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i;n%àâit  pAÛiiwupVK  «»  LrjsnùMn»  nirmÀ».  ubc  jfâèef  qœ  solides,  obser- 
iwft  4m»  Ie<af7«  Iwitt  yo;  i&  Ai^^iœ  fi.  Liant;.  yn^cBm  4e  diniqae  niédi- 
«a>  a  rC«if<nii&t  4*  SrokK.  BCMicf  4tf  Si«cic&»  jaiiiMfaeY  de  biologie,  de 
cfairaiffîeft  wiiin>#f4Mn;tf>w4f  r»».  Omr-s.pi  r^iy^gÇ  Paris,  1855-1861. 
3  «4l.  îb-Cm.  4(  ms^.  «  i  vfic-  CMBfrBUflf:  ^K^  fAïaâw  éesBDMS  d'après  nature, 
{Tarées  <t  la  j  wjiy;  oi»ine<j  a««:  «e  y«B»  oiai  sisÊs.  600  fr. 


Cet  ûBporUBt  wirase  se  oarn^mt  et  4m 
Afff«s  ar«ir  daos  «•?  bT»:««3»«  nfn4?  pmw«ie  r^ûtotre  de  l'analomie  patho- 
lofîifae  4ef«2f  3e  xt::^  MKif  i*i4a'«  aï»>g«r«.  M.  Leken  esbmae  dans  la  première 
pmnie  de  soa  lÉrre  l'AïaTOcx  fATBXi3fip»;çT  utxxjue.  T:  pud«  sacccssÎTeaieDt  en 
retve  IHypcféaie  et  rinlai— aûi^ .  IXkenttM.  U  •Saarrêae,  rHémorrhagie, 
l'Atrophie,  1  Hfpntropbîe.  çltadaUire  ea  ^it>rai»R-.  kn  TrvcriLS  qa  il  divise  en 
pw4icikiai  B;pertr>phiqoes.  lloaaijflMrp4<!»  keCA-^Acfàqaes.  Uetèromorphes  et  Pa- 
ratitof» ..  eofio  les  Vices  caaseaîuax  4e  coafxmatioa.  Cette  prcaûère  partie  com- 
prend les  pa^es  1  à  436  da  !«bî  preoûer.  et  î»  pUac^e»  I  a  61. 

La  dfvzâeae  pflrxie,  so«s  k  ft»  d'As&TJBS  PAnx^KiocK  spcoalc,   traite  des 
léftMS  considérées  dans  chafoe  organe  en  part«ra3ier.  M.  LH^ïrt  étaJie  successive- 
Ment  dans  le  livre  1  (paçes  437  à  S8I  et  pUnches  63  à  Td*  les  Maladies  du  Cœur 
et  des  Artères,  les  alténtions  4ei  Veines,  4es  Vaisseau  et  4es  Glandes  lymphatiques  ; 
dans  le  litre  II,  les  maladies  du  Laryai  et  de  la  Tracbêe,  des  Bronches,   de  la 
Plèvre ,  de  la  Glande  thjroîle  et  dn  Thjan»  pa$<s  593  à  753  et  planches  79  à 
9*;.  Tellfs  sont  les  nuUères  traitées  dans  le    I**  Toinme  dn  texte  et  les  lésions 
flgnrées  dans  le  tome  !«'  de  TatUs. 

Avec  le  tome  11,  eommenee  le  livre  III,  qoi  comjKend  (pises  1  à  133  et  planches 
95  a  101/  les  Maladies  da  sjstême  nerreai.  de  TEorephale  et  de  ses  membranes, 
4e  la  Moelle  épiniêre  et  de  ses  enveloppas,  d«  Serfs,  etc. 

Ut  livre  IV  (pages  133  a  337  et  planches  105  à  135)  est  consacré  au  Maladies 
dn  lobe  digestif  et  de  sesanneie;  (maladies  du  Foie  et  de  la  Rate,  du  Pancréas,  da 
Péritoine,  altérations  qai  frappmt  le  Tissa  cellolaire  rétro-pèritonéal ,  Hémor- 
rbofdes,. 

Le  livre  V  (pages  328  à  381  et  planrhes  13S  à  443)  traite  des  maladies  des  Voies 
arinaires  (maladies  des  Beins,  des  Capsules  sarrénales.  Altérations  de  la  Vessie, 
Altérations  de  rCrèlhre). 

Le  Livre  VI  (pages  382  à  484  et  planches  1 43  à  164  «  sous  le  titre  de  Maladies 
des  organes  géoiuai,  comprend  deux  sections:  1^  Altérations  anatomiques  des 
organes  génitaux  de  Thomme  (Altérations  du  pénis  et  du  scrotum.  Maladies  de  la 
prostate ,  Maladies  des  glandes  de  Méry  et  des  vésicules  Séminales,  .\lléraiioos  du 
Testtcole  et  de  ses  enveloppes)  ;  2'  Maladies  des  organes  géniuux  de  la  femme  (ma- 
ladies de  la  vulve  et  du  va;;in,  etc.  ). 

Le  Livre  VU  (pages  485  et  suiv.  et  planches  165  à  183}  traite  des  Maladies  des  os 
et  des  articulations. 

Le  Livre  Vlll  (texte  fin  du  tome  U  et  planches  183  à  200),  maladies  de  la  Peau, 
Morve,  etc. 

Les  planches  de  chaque  livraison,  avec  leur  explication,  se  rapportent  toiigours 
euetement  aux  questions  étudiées  dans  le  texte  correspondant,  complété  par  le  dé- 
tail des  observations  qui  ont  fourni  les  pièces  représentées  sur  les  dessins.  L*œuvre 
de  M.  Lebert  acquiert  ainsi  une  grande  utilité  pratique.  Nous  croyons  que  cela  suffit 
pour  prouver  que  Touvrage  n*a  pas  été  conçu  sous  le  point  de  vue  exclusif  de  la 
micrographie.  Pour  M.  Lebert,  le  microscope  n'est  pas  VuXlima  ratio  de  Tanatomie 
pathologique  ;  c*est  un  moyen  de  plus  igouté  aux  autres,  et  son  rôle  ne  commence 
qa*flprès  Tobservation  exacte  des  symptômes  et  Tétude  rigoureuse  de  tous  les 
ctrtetères  visibles  à  Toeil  nu.  Au  surplus,  nous  croyons  inutile  d'insister  plus  long- 
temps aur  la  manière  de  voir  de  Taoteur  dont  le  but  constant  a  été  Tunion  de  la 
clinlqae  et  de  Tanatomie  pathologique,  ainsi  que  leur  application  au  perfectionne- 
ment â'  «leatique. 


WiSr  —  Imprimerie  <Ui  L.  MARTtKBT,  rut>  Mignon,  ^. 
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LIVRE   DIXIEME. 

Maladies  des  femmes. 

^oici  la  divisioQ  que  nous  adopterons  dans  cette  section,  i®  Nous  étudierons  les 
vj'idieii  de  la  vulve  ;  2®  les  affections  du  vagin  ;  3°  nous  ferons  ensuite  l'histoire 
^À  Itucorr/iéej  dont  le  siège  ne  saurait  être  exclusivement  placé  ni  dans  le  vagin 
i<b>  Tuiérus,  et  cjui  nous  servira  de  transition  entre  les  maladies  de  ces  organes. 
r  ^iendroal  après  les  maladies  de  l'iUét^us,  des  ligaments  larges  et  des  tisAu 
iumnauts;  5**  puis  celles  des  ovaires;  6*  enûn,  les  abcès  de  la  fosse  iliaque^ 
^Uua  (loat  les  rapports  avec  certaines  lésions  des  organes  génitaux  ont  à  peine 
'ftiu  d'être  mentionnés. 


CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  DE  LA  VULVE. 

^fo  que  h*s  maladies  de  la  vulve  soient  accessibles  à  Texploratiou  directe,  on 
^  dire  qu'elles  sont  plus  imparfaitement  connues  que  beaucoup  de  maladies 
^^:  ce  (fui  tient  sans  aucun  doute  à  la  négligence  avec  laquelle  on  les  a  étu- 
'ts.  Nous  ue  nous  occuperons  que  de  la  vulvite  simple^  de  la  vulvile  follicu- 
'**'.  de  la  follicuitie  vulvaire,  de  la  vulvite  pseudo -membraneuse^  de  la  gan- 
^.  de  la  nécralgie  et  du  prurit  de  la  vulve.  Ces  affections  sont,  en  effet,  les 
tiAqui  doivent  trouver  place  dans  le  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé. 

ARTICLE  I". 

VULVITE    SIMPLE. 

'a  oe  trouve  nulle  part  une  description  de  la  vulvile  simple.  Cela  tient  à  ce  que 
^% fia  ^ère  considéré  cette  maladie  que  comme  faisant  partie  de  la  bleimor-- 
'^il^  11  est  certain  que  c*cst  à  la  suite  de  cette  affection  spéciale  qu*elle  se  montre 
^w  fréquemment;  cependant  il  n'est  pas  douteux  que  rinflammaliou  àe\^ 
^•«De/wis»  aussi  se  produire  en  dehors  de  toute  cause  vénérienne^;  et,  u*^ 


2  MALADIES   DES  FEMMES. 

cût-il  que  la  vulviie  que  Ton  observe  chez  les  enfants,  le  fait  serait  parfailcma 
prouvé.  îl  iniporlc  donc  d'en  dire  quelques  mois. 

Causes,  —  C'est,  comme  nous  l'avons  dit,  c/tez  les  petites  filles  que  se  moDU 
particulièrement  la  vidvite  dont  il  s'agit  Cependant,  ainsi  que  l'ont  fait  remarqiM 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  particulièrement  des  maladies  des  enfants,  il  n'« 
pas  commun  de  voir  la  maladie  se  développer  spontanément  chez  des  sujets  parfi 
tement  sains.  EUe  se  produit  ordinairement  chez  des  enfants  détériorés  par  A 
maladies  antérieures,  lymphatiques,  sa'ofulevx.  Il  est  fort  rare  de  la  voir  app 
raitre  de  cette  manière  après  les  premières  années  de  la  vie. 

Que  les  sujets  soient  sains  ou  dans  un  état  valétudinaire,  il  faut  ordinairemei 
une  cause  excitante  pour  produire  la  maladie.  C'est  souvent  la  malpropreté  du 
les  enfants  ;  et,  dans  toutes  les  conditions,  ce  sont  les  diverses  excitations  de 
vulve,  parmi  lesquelles  il  faut  placer  en  première  ligne  la  masturbation  et  l 
violences  exercées  jmr  des  hommes  sur  des  filles  très  jeunes.  Nous  avons  vu,  c 
parlant  des  oxijures  du  rectum,  que  ces  petits  vers  peuvent  occasionner  un  pnu 
très  désagréable,  non-seulement  de  l'anus,  mais  encore  de  la  vulve,  soit  qu'ils 
portent  dans  cette  dernière  partie,  soit  qu'ils  restent  dans  le  rectum.  Il  en  résoi 
que  les  petites  (filles  portent  sans  cesse  leur  main  à  la  vulve,  qu'elles  irritent  oel 
partie  par  des  frottements  répétés,  et  de  là  une  inflammation  plus  ou  moins  vive 

On  observe  assez  fréquemment  un  écoulement  abondant  de  la  vulve  chei  I 
filles  nouvellement  nées.  Ce  qui  parait  particulièrement  produire  cet  écoulema 
qui  t'accompagne  assez  souvent  de  tuméfaction  et  de  rougeur,  ce  sont  les  n 
nœuvres  de  l'accouchement,  et  peut-être  le  contact  des  matières  sécrétées  pir 
vagin  de  la  mère.  Le  fait  est  surtout  évident  lorsque  les  enfants  se  sont  présent 
par  le  siège. 

[Les  excès  de  coït  ou  seulement  la  défloration  peuvent  être  cause  de  Tinflamnci 
don  delà  vulve  chez  les  femmes  adultes.  <>  J*ai  plusieurs  fois  observé,  dit  M.  L 
bert  (1),  chez  des  jeunes  femmes  récemment  mariées,  une  vulvite  très  intem 
lorsqu'il  y  avait  disproportion  des  organes  ginitaux  ou  régidité  de  l'hymen,  ou  em 
abus  du  coït.  »  Il  est  d'autant  plus  important  de  signaler  l'action  de  ces  causes q 
Ton  pourrait,  bien  à  tort,  attribuer  les  accidents  à  la  contagion  bleimorrhagiqv 

Symptômes.  —  1°  Vulvite  simple  aiguë.  —  Rien  n'est  plus  simple  que  less^J 
ptômes  de  la  vulvite  simple  aiguë.  Un  sentiment  de  chaleur,  avec  cuisson  plus 
moins  vive  et  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable  de  la  vulve  qui  offre  qm 
quefois  un  as()ect  fongueux,  et  bientôt  après  un  éœulement  d'abord  limpide,  pf 
épais,  blanc  ou  jaunâtre,  d'une  abondance  variable,  voilà  ce  que  Ton  observe  ds 
tous  les  cas.  Le  contact  de  l'urine  augmente  la  douleur  lorsque  l'inflammation 
un  peu  vive,  et  dans  le  même  cas,  la  marche  est  difficile  ou  pres^fue  impossib 
On  voit,  au  reste,  que,  sous  ce  rapport,  il  n'y  a  pas  de  différence  essentielle  en 
la  vulvite  simple  et  la  blennorrhagie. 

Celte  inflammation  peut-elle  se  communiquer  par  le  contact  ?  C'est  ce  que  p^ 
sent  plusieurs  auteurs,  mais  ce  qui  n'est  pas  démontré. 

Cette  alîection  ne  détermine  pas  par  elle-même  de  symptômes  généraux;  c^ 
un  mal  purement  local. 

^fj  rrat/^ d'ana/omie  pathologique  générale  H  spéciale.  Pam,  \%^<iAA\,^,  VV^. 


VULVITE   SIMPLE.    —  DIAGNOSTIC.  5 

dn'ie  simple  chronique.  —  C'est  soiis  cette  forme  cpi'elle  se  présente  sou- 
z  les  enfants  profondément  débilités.  Elle  succède  à  la  précédente  lorsque 
étions  continuelles  Font  entretenue  pendant  longtemps.  Elle  ne  diffère  4e 
i  aignê  que  par  l'absence  complète  ou  presque  complète  de  la  douleur, 
tiéfaction,  et  parfois  de  la  rougeur.  L'écoulement  qu'elle  produit  est  aussi 
jiaîs  dans  les  cas  ordinaires. 

he,  ditrée^  terminaison.  —  La  marche  de  la  maladie  est  très  aiguë  lors- 
violence  brusque  a  été  exercée  sur  la  vulve.  S'il  s'agit  d'une  excitation 
comme  la  masturbation,  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  certain  temps  que  les 
Des  prennent  un  assez  haut  degré  d'intensité.  Nous  avons  vu  plus  haut  que 
e  simple,  qui  survient  secondairement  chez  les  sujets  maladib,  a  ordinaire- 
ne  marche  chronique. 

urée  de  cette  affection  est  par  conséquent  très  variable.  Suivant  M.  Durand- 
cette  affection,  lorsqu'elle  est  due  aune  violence  brutale,  se  fait  remarquer 
promptitude  avec  laquelle  elle  se  guént.  Le  fait  doit  être  admis  d'une  ma- 
générale;  cependant  nous  avons  vu  à  l'hôpital  de  Lourcine  un  certain 
*  de  petites  filles  qui  avaient  subi  de  semblables  violences,  sans  que  rien  pût 
ïDser  qu'il  y  avait  contagion,  et  chez  lesquelles  l'écoulement  se  prolongeait 
op,  et  résistait  aux  moyens  qui,  d*après  tous  les  auteurs,  en  triomphent 
rat  Peut-être,  malgré  la  surveillance,  la  masturbation  entretenait-elle  le 
e  qu'il  y  a  de  certain,  néanmoins,  c'est  que  la  vulvite  aiguë  peut,  dans  que!'- 
e,  durer,  avec  tous  ses  caractères,  un  et  deux  mois  sans  qu'il  soit  possible 
oovrir  la  cause  de  cette  durée  insolite. 

mKite  aiguë  a  une  terminaison  promptement  favorable  dans  la  grande  ma- 
dw  cas.  On  vient  de  voir  qu'il  y  a  des  exceptions  à  celte  règle.  La  vulvite 
que,  et  surtout,  celle  qui  est  la  conséquence  d'une  débilitation  considérable, 
mt  de  la  tendance  à  se  perpétuer,  bien  qu'on  éloigne  la  cause  occasion- 
[Qi  a  pu  la  produire,  et  que  l'on  emploie  les  moyens  reconnus  pour  les  plus 
es. 

igmstic.  —  Il  est  évident  que  le  diagnostic  de  l'inflammation  de  la  vulve, 
iéré  d'une  manière  générale,  ne  peut  présenter  aucune  difficulté.  Pour  la 
f  aiguë,  la  rougeur,  la  tuméfaction,  la  douleur  et  l'écoulement  forment  un 
lUe  de  symptômes  qui  ne  peut  se  rapporter  qu'à  celte  maladie  ;  et  pour  la 
edironique,  un  écoulement  avec  un  certain  degré  d'irritation,  bornés  à  la 
.  sAnt  des  caractères  suffisants. 

l'est  qnun  seul  point  sur  lequel  il  soit  nécessaire  de  dire  quelques  mots  ;  mais 
iota  une  grande  importance  et  présente  de  grandes  difficultés.  Est-il  possible 
cider,  d*après  les  symptômes  et  la  marche  de  la  maladie,  si  la  vulvite  due  à 
inlçnce  extérieure,  la  vulvite  (raumafifjue,  suivant  l'expression  de  M.  Durand- 
»1.  penl  être  distinguée  de  la  vulvite  spontance  ?  C'est  principalement  chez 
ïTCis  filles  qui  n'ont  pas  atteint  l'âge  de  quinze  ans,  que  l'on  est  appelé  à  se 
«ncer  sur  la  nature  de  l'affection,  parce  que  la  disproportion  des  organes  rend 
1^  les  n^sullats  de  la  violence  beaucoup  plus  graves,  et  qu'il  en  résulte  une 
te  onilnairenient  iiilcMise.  Les  cas  de  co  genre  ne  se  présentent  cjue  trop  {xk- 
■ttDt  à  VohsenûtJoo,  et  les  médecins  légistes  ssi\eni  combien  leur  u\\a&\ou 
wdéffcsfte  en  pareil  cas. 
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M.  Durand-Fardel  (1)  s*est  attaché  plus  qirancun  autre  auteur  à  résoudre  cet 
question  importante,  et  voici  un  résnmé  de  ce  qu'il  dit  à  ce  sujet.  Diaprés  ses  a 
senations  :  1®  La  vulvite  duc  b  la  violence  est  bornée  à  la  vulve  et  au  méat  oui 
canal  de  Turètbre,  tandis  qu'il  est  extrêmement  rare  que  Tou  obsenc  cette  cîrooi 
scription  dans  la  vulvite  spontanée.  2°  La  vulvite  traumatique  présente  une  rouger 
plus  vive  de  la  muqueuse,  et  uuétatd'éréthisme  des  petites  lèvres  plus  marqué  qi 
dans  la  vulvite  spontanée,  qui  est  ordinairement  chronique,  ainsi  que  nousTaTo: 
vu  plus  haut,  et  sous  la  dépendance  d'une  détérioration  plus  ou  moins  nKirquéei 
l'organisme.  3"  La  première  cède  à  des  moyens  très  simples  avec  beaucoup  pi 
de  facilité  et  de  promptitude  que  la  seconde  à  des  moyeas  plus  actifs.  4"  Enl 
le  début  récent  de  TafTection,  rapproché  d'autres  circonstances,  peut  mettre  sur 
voie  du  diagnostic 

Les  signes  distinctifs  donnés  par  M.  Durand-Fardcl,  auxquels  il  sera  bon  d*i. 
joindre  d'autres  tirés  d'un  interrogatoire  attentif  sur  les  diverses  causes  précéda^ 
ment  indiquées,  ont  une  valeur  réelle,  et  assurément  il  n'est  pas  de  médecin  légk. 
qui  n'en  tienne  un  grand  compte.  Néanmoins,  et  l'auteur  que  nous  citons  Icrecoi 
uall  lui-même,  ce  ne  sont  pas  là  des  certitudes,  et,  b  moins  que  d'autres  ob» 
vatious  ne  viennent  jeter  un  nouveau  jour  sur  cette  question  obscure,  une  eaqui 
rigoureuse  sur  ce  qui  s'est  passé  sera  toujours  nécessaire  pour  permettre  de  portai 
un  diagnostic  précis  qui,  du  reste,  sous  le  rapport  pratique,  n'a  pas  une  wm. 
grande  importance. 

P/'onostic, — L'aiïection  dont  il  s'agit  est  très  peu  grave  lorsqu'elle  survient  k 
suite  d'une  violence  extérieure,  d'une  excitation  quelconque,  chez  un  sujet  bin 
portant.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsque,  soit  sous  l'influence  de  c 
causes,  soit  spontanément,  la  vulvite  se  manifeste  chez  des  enfants  débilités  par  à 
maladies  antérieures  ou  actuellement  malades,  l'aiïociion  est  plus  sérieuse,  d'abo 
parce  qu'il  est  beaucoup  plus  difficile  d'en  triompher,  et  ensuite  parce  que  Téco 
lenient  continuel  qui  en  résulte  contribue  encore  à  augmenter  la  débilitatioo  • 
occasionne  des  troubles  digestifs. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  la  vulvite  simple  aiguë  ne  présente  rien 
particulier.  Disons  seulement  que  cette  affection  cède  ordinairement  beaucoup  jp 
promptement  que  la  vulvite  blennorrhagiquc  aux  simples  émollients,  et  dûi» 
cas  les  plus  graves  aux  lotions  légèrement  astringentes.  Dans  quelques  cas  miS 
moins,  il  faut  recourir  aux  lotions  cathérétiques,  et,  comme  nous  l'avons  dit  f 
haut,  ces  cas  peuvent  être  assez  rebelles.  Ainsi  on  aura  recours  à  la  cautérisai 
légère  avec  le  nitrate  d'argent,  et  aux  lotions  avec  une  faible  solution  de  cette  ^ 
stance,  à  peu  près  comme  dans  la  vulvite  chronique. 

La  vulvite  chrofâque^  et  surtout  celle  qui  est  sous  la  dépendance  d'une  défc 
tation  marquée  de  l'organisme,  d'un  état  lymphatique,  scrofuleux,  exige  quête] 
autres  moyens.  Ainsi,  localement,  on  aura  recours  tout  d'abord  aux  lotionm 
tringentes  ou  cathérétiques  {nitrate  d'argent  dissous  dans  l'eau,  à  la  dose  de  O 
^  0,10  gram.,  par  60  grammes  de  liquide)  ;  puis,  s'il  s'agit  d'un  appauvrisseni 
•du  sang  résultant  d'une  convalescence  difficile,  de  la  misère,  etc. ,  on  prescri] 


/T;  A/émoire  sur  la  l/lenn,  ches  la  femme^  e.'c.  (Journal  des  connaiis,  mèd.<hirwrfféeai 
Juillet  1840). 
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la  ana/eptiçues^  connmc  dans  la  blonnorrhée  qui  se  montre  dans  les 
idftions  ;  et  si  le  sujet  est  scrofuleux,  on  aura  recours  aux  moyens  indi- 
licle  Scro/uies  (i). 

prendra  facilement  pourquoi  nous  passons  si  rapidement  sur  cette  mala- 
histoire  defnande  de  nouvelles  recherches. 

ARTICLE  II. 

VOLVITE  FOLLICULEUSE. 


raaf  [2)  avait  lodiqué  la  possiliililé  de  l'inflammation  isolée  des  follicules 
rent  Tcntrée  du  vagin,  lorsqu'un  certain  nombre  de  cas  qui  se  sont  pré- 
4.  A.  Robert  (3)  ont  permis  à  ce  chirurgien  de  tracer  une  histoire  détaii- 
iie  aflèclion.  Voici  ce  qui  résuite  de  ses  recherches. 

§  XZ.  «  Oaases. 

][iresque  toujours  à  la  suite  d'une  blenno)Thagie  que  se  manifeste  l'inflam- 
dcs  foUîcules  muqueux  de  la  vulve,  du  moins  c'est  dans  ces  circonstances 
.  Robert  Ta  observée  ;  mais  on  conçoit  que  toute  autre  inflammation  puisse 
r  ces  hcoues,  et  donner  lieu  aux  symptômes  qui  vont  être  décrits.  M.  Ro- 
cité  deux  faits  dans  lesquels  on  voit  rinflammation  survenir  après  la  groS' 

$  ZIZ*  —  Symptftmef. 

inflammation  des  autres  parties,  soit  de  la  vulve,  soit  du  vagin,  est  dissipée  ou 
cnosidérableinent  amendée  lorsque  celle  des  follicules  se  fait  remarquer  par  les 
s  qui  lui  sont  propres.  M.  Robert  explique  facilement  la  persistance  dcN^ette 
lière  par  la  disposition  des  parties  enflammées.  On  comprend,  en  effet,  sans 
e,  que  ces  cavités  à  orifice  étroit  présentent  une  inflammation  plus  rebelle  que 
lotres  points  de  la  muqueuse,  puisque  les  moyens  dirigés  contre  elle  atteignent 
cileinent  le  siège  du  mal. 

A  malades  éprouvent,  clans  le  point  occupé  par  l'inflammation,  un  prurit  p^v- 
insupportable,  ou  bien  des  élancements  douloureux,  ou  enfin  l'un  et  l'autre  de 
symptômes.  C'est  surtout  pendant  la  marche  qu'ils  se  font  sentir. 
H  y  a  toujours  de  Vécoulemenf.  La  matière  de  cet  écoulement  est  peu  abon- 
ne; blanche  et  opaline  lorsque  la  maladie  est  ancienne  ;  jaunâtre,  épaisse,  puri- 
ne  k>nque  la  maladie  est  récente.  Dans  quelques  cas,  l'écoulement  est  plus 
«bot  Gela  tient  à  la  dilaUtion  de  la  cavité  folliculeuse  qui  augmente  la  surface 
ïïtaoïc  L'écoulement  n'est  pas  continu,  du  moins  dans  la  très  grande  majo- 
ê  te  cas.  A  des  intervalles  variables,  une,  deux  fois  ou  plus  par  jour,  la  matière 

•'  VoTci  les  articles  Scrofules  et  Carreau,  t  I  et  IV. 

■2  Ikmuiier,  organ.  gênerai,  inserv, 

XMmotresur  i'ii^/luence  </<w  foiitcuies  muqueux  de  la  vulve  (Arch»  yen.  de  wtd  . 

«»*!•,  /Sâf,  L  Xi,  p.  303). 


.* 
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sY'chappe  en  plus  ou  moins  grande  abondance,  ce  qui  s^explique  facilement  pat  ' 
Tétroitesse  de  Torifice,  qui  détermine  raccumulation  du  liquide  dans  la  cavité  do 
follicule,  de  telle  sorte  que  celui-ci  n*est  évacué  que  lorsque  la  distension  de  cette  '^ 
cavité  est  panenue  à  sa  dernière  limite.  Dans  les  deux  cas  survenus  après  la  gros-  . 
sesse,  c'était  pendant  la  nuit  que  se  vidaient  les  petites  tumeurs,  et  Swediaur  a  dli  ^v 
un  cas  de  prétendues  pollutions  nocturnes  fréquentes  chez  une  femme,  que  ... 
M.  Robert  est  porté  à  rapprocher  des  faits  précédents,  ainsi  que  celui  qu'il  a  (Ah. .. 
serve  lui-même.  L'évacuation  du  pus  contenu  dans  un  ou  plusieurs  folliculei  .* 
aurait,  dans  ces  cas,  simulé  les  pollutions  spermatiques  de  l'homme. 

Quelquefois  il  est  nécessaire  d'exercer  une  pression  sur  les  tumeurs  pour  ki .., 
vider.  M.  Robert  a  cité  des  exemples  de  ce  genre.  Les  femmes,  prévenues  par  h 
douleur,  cherchaient  elles-mêmes  à  se  soulager  en  pressant  sur  la  poche  purulente 
pour  en  faire  sortir  le  liquide. 

Vexamen  attentif  de  Torifice  du  vagin  fait  voir,  dans  le  sillon  qui  limite  eft 
dehors  les  caroncules  myriiformes,  une  ou  plusieurs  ouvertures  très  petites,  arroih^ 
dies,  grisâtres,  entourées  d'une  aréole  rouge,  contrastant  avec  la  couleur  rosée  dei^^ 
parties  voisines.  Parfois  ces  aréoles  se  confondent  et  forment  ainsi  une  zone  d*iii  ' 
rouge  vif,  plus  ou  moins  étendue  autour  de  Tentrée  du  vagin  et  de  celle  de  l'urè-'' 
thre.  Ces  petites  ouvertures  sont  situées  sur  de  petites  élévations  dont  le  vohune'^ 
varie  suivant  que  les  follicules  sont  plus  ou  moins  distendus  par  le  pus.  Quelque»* 
unes  sont  parfois  assez  saillantes,  ce  qui  est  dû  à  la  fois  à  la  distension  de  la  cavili  '^ 
et  à  l'hypertrophie  des  parois.  C'est  surtout  pendant  et  après  la  grossesse  que  "- 
jVL  Robert  a  vu  les  saillies  du  plus  gros  volume.  "^ 

xMais  c'est  en  explorant  les  points  malades  à  l'aide  d'un  stylet  d'Anel  qu*oii" 
obtient  le  signe  le  plus  important.  Ce  stylet  pénètre,  en  effet,  à  une  assez  grande'' 
profondeur  par  l'orilice  indiqué  plus  haut.  C'est  ainsi  que,  dans  plusieurs  cas,  ' 
M.  Robert  a  pu  le  faire  pénétrer  juscfu'à  une  profondeur  de  cinq  à  six  lignes. 

Enfin,  lorsqu'on  presse  les  follicules,  on  voit  s'écouler  au  dehors  une  quantité  - 
variable  de  matière  ayant  l'aspec^t  indiqué  plus  haut,  ce  qui  achève  de  caractériser  ' 
la  maladie.  ^ 

L'affection  est  purement  locale;  aussi  n'observe-t-on  pas  d'autres  symptônte  que  *' 
ceux  qui  viennent  d'être  indiqués.  Les  malades  sont  souvent  irritées  par  la  persîs-  ' 
tance  de  leur  maladie,  par  la  douleur  qu'elles  éprouvent;  mais  la  santé  générale 
n'en  est  pas  altérée,  à  moins  de  complications. 

M.  Robert  a  remarqué  que,  dans  presque  tous  les  cas,  on  trouve  des  ulcérations, 
des  érosions,  des  granulations  de  l'utérus  ;  mais  il  est  évident  que  ces  lésions,  qui 
sont  dues,  comme  l'inflammation  des  follicules^  à  la  maladie  primitive,  la  blennor- 
rbagie,  n'ont  pas  d'autre  rapport  avec  la  vnlvite  folliculeuse. 


S  !▼•  —  Harehe,  dorée,  tenBinaison  de  la  maladie. 

L'inflammation  des  follicules  se  produit  très  rapidement  dans  le  cours  de  la  blen- 
uorrhagie  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  elle  est  peu  intense,  ne  pé- 
nètre probablement  pas  à  une  grande  profondeur,  et  se  dissipe  avec  l'inflammation 
deg  autres  parties  des  organes  génitaux.  Dans  ks  ciTConsUtvces  o^çosées,  l'inflam- 
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te,  elle  r&stc  stationnaire,  et  la  maladie  dont  nous  nous  occupous  est 

de  celte  maladie  est  illimitée  ;  les  sujets  ne  réclament  ordinaireii)ent 
après  avoir  souffert  pendant  longtemps.  IVl.  Robert  a  traité  des  ma- 
étaient  afTectées  depuis  quinze  mois. 

;  faits  connus,  la  vulvtte  folliculeuse^  lorsqu'elle  est  panenue  au  de- 
igit,  n*a  plus  aucune  tendance  à  se  terminer  spontanément;  les  foUi- 

remplissent  bientôt  de  nouveau  pus  ou  muco-pus,  et  ainsi  de  suite, 
lélioration  qu'une  diminution  progressive  dans  la  consistance  et  la  cou- 

Técoulement 

$  ▼.  —  Diagnostic. 

indiqués  plus  haut  sont  trop  précis  pour  que  le  diagnostic  présente 
ifliculté.  Cependant  il  est  une  affection  analogue  sur  laquelle  M.  Vidal 
I)  a  spécialement  fixé  Taltention  des  chirurgiens  :  c'est  un  abcès  des 
ies  petites  lèvres  qui  s'ouvre  spontanément,  et  dont  Torifice  devient 
5  choses  se  passent  dans  ces  cavités  accidentelles  comme  dans  les  cavi- 
»  dilatées  et  enflammées  qui  entourent  Torifice  du  vagin  ;  mais,  le  siège 
it,  if  n*y  aurait  pas  lieu  de  parler  de  ce  diagnostic,  si  quelques  chirur- 
nt  pensé  que  peut-être  Tinflammation,  placée  par  M.  Robert  dans  les 
est  autre  chose  qu'un  de  ces  abcès  signalés  par  M.  YidaL  C'est  une 
e  nous  ne  pouvons  pas  résoudre  d'une  manière  absolue;  cependant 
que  les  détails  anatomiques  fournis  par  M.  Robert  sont  trop  précis 
puisse  supposer  que  la  maladie  qu'il  a  décrite  ait  son  siège  ailleurs  que 
cules  dont  il  s'agiL  Le  mémoire  de  M.  Huguier  (2)  iur  les  maladie» 
e  vulvo-vaginale  fournira  aussi  de  bons  renseignements  sur  ce  sujet 
■t,  remarquant  que  le  prurit  de  la  vulve  est  parfois  très-marqué  dans 
on  des  follicules,  s'est  demandé  si,  dans  quelques  cas,  ce  n'est  p«  à 
miation  ménie  qu'il  faut  rapporter  le  prurit  observé  sans  lésions  i*e- 
qui  a  été  signalé  par  les  auteurs.  Il  croit  qu'on  peut,  en  particulier, 
cette  affection  certains  cas  regardés  par  Biett  comme  des  prurigos  de  la 
que  aucune  éruption  ne  se  montrât,  et  il  est  d'autant  plus  porté  à  le 
ans  plusieurs  observations  citées,  les  moyens  dirigés  contre  ces  préten- 
s  ont  conjplélement  échoué. 

<'ine  nécessaire  de  dire  que  cette  maladie  n'a  aucune  gravité  ;  et  nous 
luV'lle  a  toujours  cédé  à  un  traitement  approprié. 

S  TI.  —  Traitement. 

fnentdde  la  vulvite  folliculeuse  est  tout  chinirgical.  Voici  comment  il  est 
M.  Robert  : 

rience  m'a  démontré,  dit  cet  auteur,  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  les 
$  extérieures,  et  que  le  seul  moyen  efficace  consiste  à  détruire  les  organes 

Traàté  âe  pathoioçiâ  ej:ierne,  5'  édit.  Paris,  i860,  U  V. 
ire9 de  r Académie  de  médecine.  Paris,  i850,  l.  XV,  p.  606  ctft\ÛN. 
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affectés.  Un  stylet  d'Ane),  des  ciseaux  très  fins  et  boutonnés,  un  crayon  denitn-^?^ 
d'argent  sont  les  objets  nécessaires  pour  cette  petite  opération. 

1  La  malade  étant  convenablement  placée,  ou  introduit  d'abord  un  stylet  d'Ao^  '^' 
dans  la  cavité  du  follicule  qu'on  reconnaît  à  sa  direction  oblique,  à  sa  position  si -^-^ 
perficielle  et  à  sa  profondeur,  qui  varie  entre  quatre  et  huit  lignes,  puis  on  end''^'^ 
laie  l'eQtrée  en  exécutant  avec  Tinstrument  de  légers  mouvements  de  circumda<:>  ? 
tim|.  Une  des  lames  des  ciseaux  étant  substituée  au  stylet,  on  la  fait  parvenir  afi^?' 
prtoiution  jusqu'au  fond  du  follicule,  et,  par  un  mouvement  brusque,  on  dîviae  ^e 
cloison  membraneuse  et  mince  qui  sépare  sa  cavité  de  celle  du  vagin.  La  ph 
étant  tout  de  suite  abstergée,  on  la  cautérise,  ainsi  que  la  surface  du  follicule,  avirv 
le  crayon  de  nitrate  d'argent. 

»  Cette  opération,  quoique  douloureuse,  ne  provoque  aucun  accident  sérient 
Il  survient  un  peu  de  gonflement  inflammatoire,  les  surfaces  cautérisées  supponif -i 
et  se  cicatrisent  assez  promptement  ;  mais  souvent  on  voit  persister  quelques  dâm-^i 
du  follicule  qui  ont  échappé,  soit  aux  investigations  du  chirurgien,  soit  à  TactiarTr 
de  l'instrument  tranchant  et  du  caustique.  Il  faut  les  atteindre  et  les  cantéritt\^.y 
plus  tard.  La  guérison  ne  saurait  être  complète  si  le  follicule  n'est  entiërenm 
détruit  »  ^^ 

Telle  est  cette  affection,  que  nous  avons  cru  devoir  présenter  avec  quelques  dé 
tails,  bien  qu'elle  appartienne  plus  particulièrement  à  la  chirurgie  qu'à  la  patholo  ^ , 
gie  interne,  parce  qu'elle  n'est  pas  très  connue  ;  parce  que,  si  l'attention  da  Mtv 
decin  n'est  pas  suflSsamment  attirée  sur  elle,  il  peut,  pendant  bien  longtemps,  V,, 
hisser  persister  malgré  les  incommodités  qu'elle  cause,  et  surtout  parce  que  cesfol* ,, 
JidDles  malades,  s'ils  ne  sont  pas  détruits,  peuvent  être  des  foyers  permanents  di^ 
contagion.  Il  est  plus  que  probable,  en  effet,  que  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas  .^ 
des  femmes  qui  ont  communiqué  des  blennorrhagies  ont  été  regardées  commis 
Vaines,  tandil  qu'elles  avaient  l'affection  qui  vient  d'être  décrite,  et  qui  avait  pass^ 
inaperçue. 

Quant  à  l'hypertrophie  des  follicules  vulvaires,  et  aux  maladies  de  la  glandi^: 
vulvihvaginaley  elles  rentrent  entièrement  dans  ledomaine  de  la  chirurgie,  et  nous,^ 
ne  pouvons  mieux  faire  que  de  renvoyer,  à  ce  sujet,  le  lecteur  au  mémoire  de 
M.  Haguier,  cité  plus  haut. 

■ 

ARTICLE  I|L 

FOLLIGULITB  TOLVAIRE. 

M.  le  docteur  Huguier  (1),  qui  a  étudié  avec  une  attention  toute  particulière  les 
maladies  des  organes  génitaux  externes,  de  la  femme,  a  désigné  sous  le  nom  de  /o//i- 
culite  vuloaire  une  affectipu  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  précédante,  car 
elle  ne  porte  plus  sur  les  follicules  muquèux  dç  la  vulve,  mais  bien  sur  les  folli- 
cules sébacés  et  pileux,  tiette  maladie  B'est  notre  chose  que  l'inflammation  de  ces 
follicules;  elle  mérite  d'être  connue,  paroe  q«e,  comme  le  fait  reniirquer 

/y/  J/e//to/râ  sur  les  tnalaiies  des  appareils  sécvélenr^  des  organes  gènHawc  exiemes  de 
/a/Sfmme (.îfém.  deVAcad.  de  mèd,,  Paris,  1850,  t.  XV,  p.  VilV 
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Ho^iMr,  si  Ton  ne  sait  pas  bien  la  dislînguer,  on  risque  de  la  confondre  avec 

,-.ilT 

Lo  ftmmes  brunes^  rousses^  lymphatiques,  scrofuleuses^  sont  les  ploi  % 
Me  maladie,  qui  se  montre  tout  particulièrement  pendant  la  grossesse, 
Ptfmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  les  grandes  fatigues,  la  r^alp^ 
té^  les  i^diculi  pubis  qui  produisent  la  maladie  par  les  frottements  qn'ih 
ifoquent  II  faut  aussi  noter  tout  ce  qui  Irrite  la  vulve  :  ainsi  les  frictions  atee 
;  pommades  irritantes  et  les  diverses  éruptions  dont  cette  partie  peut  être  le 

N.  HogDÎer  décrit  trois  périodes  dans  les  symptômes.  Dam  la  première,  il  y  a 
irtV,  on  peu  de  tuméfaction^  rougeur  légère,  petites  élevures  d'un  rouge  plus 
,  dissémiiiées,  nombreuses,  arrondies  ou  étoilées,  pénétrant  dans  Tépaisseur  de 
peau,  où  Ton  sent  leur  résistance,  rendant  les  surfaces  rugueuses  et  occupant 
foOicQles  sébacés  ou  les  bulbes  pilifères.  Elles  ne  sont  douloureuses  que  quand 
les  irrite  par  des  frottements,  ou  lorsqu'il  y  a  une  aggiomération  de  follicules 
lanunés,  et  dans  ce  dernier  cas,  la  douleur  ne  se  manifeste  que  quand  on  touche 
partie  malade. 

n  y  a  en  même  temps  une  augmentation  de  sécrétion  et  une  odeur  forte  da 
lide  sécrété. 

Dans  la  seconde  période,  les  ibilicules  suppurent,  augmentent  de  volume,  et 
nnent  des  bootons  plus  rouges  à  la  base  qu'à  la  pointe.  Un  peu  plus  tard,  le 
mmet  blanchit»  et  le  bonton  folliculeux  prend  l'aspect  d'une  pustule. 
La  chaleur,  b  démangeaison,  la  douleur  augmentent.  Ordinairement,  les  pus- 
lies  soni  déchirées  par  les  ongles  ou  par  des  frottements;  le  pus  s'écoule  au 
efaor»,  et  le  follicule  présente  une  petite  ouverture  de  1  à  2  millimètres. 

Chez  les  femmes  qui  n'ont  |)as  une  grande  propreté,  la  vulve  a,  dans  ce  moment, 
la  aspect  repoussant  On  y  voit  les  périls ooH^  par  une  matière  poisseuse,  grisâtre, 
m  mélange  de  croûtes,  de  matière  purulente ,  de  débris  de  l'épiderinc  et  de 
papilles  érigées,  des  excoriations,  un  écoulement  de  pus  qui  peut  être  assez  abon- 
dant pour  aller  jusque  sur  les  coisses;  et  enfin  ces  parties  exhalent  l'odeur  la  plus 
fetide. 

Dans  la  troisième  période,  à  laquelle  M.  Huguier  donne  le  nom  de  période  de 
déclin  ou  de  dessiccation,  la  muqoeuse  et  la  peau  pâlissent;  il  n'y  a  plus  qu'une 
Mmple  démangeaison,  les  follicules  s'affaissent,  U  se  forme  de  petites  croûtes  ; 
quelquefois  la  matière  purulente  ae  concrète  dans  les  follicules  et  y  entretient  une 
inflammation  snbaiguê,  qui  parfob  repiend  de  l'acuité  ;  d'autres  fois  les  follicules 
M  vident,  Tinflammation  tombe;  enfin  les  excoriations  et  les  ulcérations  se  cica- 
triseoL  Souvent  cette  affection  se  complique  d*éryt/tème,  d'ecthyma,  et  plus  rare- 
ment d^œdème,  d'herpès,  d'érysipèle,  d'ahcès  des  nymphes.  IT  existe  assez  fré- 
quemment de  la  leucorrhée  ou  une  biennorrhagie  siiphilitique. 

En  exposant  les  symptômes  dans  Icui;  ordre  d*apparition,  nous  avons  tracé  la 
lîtanhe  de  la  maladie.  Sa  durée  est  très  variable,  suivant  les  soins  hygiéniques  que 
prennent  les  malades.  C'est  principalement  la  dwée  de  la  deuxième  période  qui 
j^t  être  prolongée  par  le  défont  de  soins  et  de  propt-elé.  Quant  à  la  terminaison 
rlle  n'est  jamais  Ûcbeuse, 
i}êas  Se  éi'a^nosfic,  on  doit  éviter  de  confondre  celte  affection  t^'^^  dL'mVc^ 
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affections  cutanées,  et  priucipalcment  avi^c  les  maladies  sypliiiiiiques.  V herpès  s*eir 
distingue  par  ses  vésicules;  Vectlnjwa,  |)ar  la  largeur  de  ses  pustules,  par  leur  po-  -^ 
sition  plus  superficielle,  et  aussi  par  l'existeuce  de  pustules  semblables  sur  d^autre  - 
parties  du  corps. 

Les  symptômes  syphilitiques  se  distinguent  en  ce  qu*il  est  fort  rare  qu*lls  soknl 
bornés  à  la  vulve,  eu  ce  que  les  ulcérations  sont  plus  profondes  et  les  tubercokt^ti 
plus  étendus,  enfin  en  ce  qu*ils  donnent  souvent  lieu  à  d'autres  signes  dans  d^autrei:': 
parties  du  corps.  Malgré  ces  différences,  M.  Huguier  reconnaît  qu*il  est  des  cas  oAj 
la  difficulté  est  extrême.  u-. 

Le  traitement  est  fort  simple.  On  commence  par  rechercher  si  la  maladie  est  ■; 
produite  par  une  irritation  quelconque,  qu*on  fait  promptement  cesser. 

Puis  on  recommande  les  soins  de  propreté  :  on  fait  laver  fréquemnient  les  pa^ 
lies  avec  des  décoctions  adoucissantes  tièdes  ou  presque  froides;  ou  bien  avec  det-.-3 
décoctions  légèrement  narcotiques^  comme  les  décoctions  de  têtes  de  pavots  de  < 
laitue^  etc.  On  prescrit  des  bains  de  siège  simples  ou  émoUients.  On  fait  oindre.,, 
les  parties  avec  du  bewre  de  cacao^  de  Vhuile  d'amandes  douces,  etc. 

Ces  moyens,  joints  à  un  régime  doux  et  au  repos,  triomphent  ordinairement  de. ;^ 
Ja  maladie.  Quelquefois  il  faut  y  ajouter  quelques  lotiofis  astringentes  {décoction»^ 
de  ratanhia,  de  roses  de  Provins,  etc.  ). 

Enfin,  quand  la  maladie  est  plus  opiniâtre,  on  cautérise  légèrement  les  parties, 
soit  avec  une  solution  légère  de  nitrate  d'argent,  soit  avec  une  solution  étendne 
de  nitrate  acide  de  mercure,  soit  en  promenant  légèrement  le  crayon  de  nitrati  . 
d'argent  sur  les  excoriations. 

ARTICLE  IV. 

VULVITE  PSEUDO-MEMBRANEUSE. 

Nous  n*avons  pas  de  renseignements  très  précis  sur  cette  affection,  qui  n*a' 
guère  été  étudiée  que  subsidiairement  dans  des  articles  consacrés  à  la  diphlhérite. 
M.  Bretonueau  l'a  mentionnée  et  en  a  cité  des  exemples.  Elle  ne  se  montre  guère 
que  dans  des  cas  où  la  diphthérite  a  envahi  d'autres  points  du  corps,  et  eu  parti- 
culier la  bouche.  On  peut  donc  la  considérer  comme  une  affection  secondaire. 

C'est  presque  toujours  dans  des  épidémies  de  stomatite  pseudo-membranetae  v 
qu'on  observe  la  diphthérite  vulvaire.  Elle  affecte  les  enfants,  et,  lorsqu'elle  se  t 
montre,  on  trouve  souvent  des  pseudo-membranes  dans  plusieurs  autres  parties  du 
corps,  comme  les  oreilles,  le  nez,  les  surfaces  des  vésicatoires. 

Il  est  rare  qu'elle  s'étende  au  delà  de  la  vulve;  cependant  elle  peut  occuper  >, 
l'urèthre  et  le  vagin.  «  Je  n'ai  pas  connaissance,  dit  M.  Yelpeau,  qu'elle  ait  jamais  i 
pénétré  jusque  dans  le  col  de  Tutérus,  nique  delà  vulve  elle  ait  gagné  le 
rectum.  » 

Les  symptômes  sont  la  douleur,  une  tuméfaction  qui  n'est  pas  ordinairement 
considérable,  Tapparition  d'une  pseudo-membrane  semblable  à  celle  qui  envahit 
la  bouche  (i),  et  l'écoulement  d'une  matière  sanieuse.  «  Arrivée  à  l'urèthre,  dit 

{"/J  VojrcM  article  SiomatUe  pseudo  -ntdmdroiieusa,  !•  U\,  p .  4"!  4 . 
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KlL  Vdpeau,  elle  pourrait  amener  uoc  t5c/<2ir/e  véritable,  et  doit  au  moins 
ï des  caissons,  des  douleurs  vives  au  moment  de  l'émission  de  Turine.» 
sijfmptômes  généraux  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  stomatite  pseudo* 
baoeuse^  sous  la  dépendance  de  laquelle  ils  se  déve!o|)pent  ordinairement 
poorrait  confondre  la  vulvite  pseudo-membraneuse  avec  la  vulvite  gangré- 
Là  manière  dont  se  forme  la  pseudo-membrane,  qui  d'abord  présente  des 
no  Uanc  grisâtre  s'étendant  rapidement,  la  disproportion  qui  existe  entre  la 
I  apparente  du  mal  et  la  tuméfaction  des  parties,  et  plus  encore  la  chute  de 
iux  pwndo -membraneux,  promptement  remplacés  par  de  nouvelles  coucbea» 
t  à  ûier  le  diagnostic.  Sous  les  autres  rapports,  cette  affection  ne  nous  offire 
li  diffère  de  ce  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  propos  de  la  diphthérite 
e. 

iienient.  —  Les  moyens  mis  en  usage  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  dans 
?  consacré  à  la  stomatite  pseudo-membraneuse.  On  peut  en  juger  par  lepis- 
ivaut  de  l'article  de  M.  Yclpeau  (1),  qui  résume  ce  qui  a  été  bit  ea  pa- 

• 
»  • 

fi  plus,  dit -il,  que  pour  la  diphthérite  en  général,  les  émissions  sanguines» 
me  affaiblissant,  les  topiques  émolUents  ne  conviennent  ici.  C'est  en  tou^ 
es  surfaces  couenneuses  avec  de  Valun  en  poudre^  avec  une  forte  solution 
iétne  substance^  avec  le  nitrate  d'argent  en  solution,  ou  même  en  nature, 
\cide  hydrochlorique  plus  ou  moins  étendu  de  miel,  ou  encore  avec  les 
'e«  de  sodium  ou  de  calcium,  qu'on  débarrasse  promptement  les  malades, 
e,  une  fois  l'inflammation  folliculaire  arrêtée  par  l'effet  de  ces  puissants 
,  on  leur  substitue  avec  avantage  des  lotions  émollientes  ou  détersives  et 
îu  de  siège,  • 

jid  nous  traiterons  des  maladies  du  vagin,  nous  nous  occuperons  d'une  autre 
l'inflammation  pseudo-membraneuse  qui  n'a  encore  été  décrite  que  par 
kanzoni,  et  nous  indiquerons  la  thèse  intéressante  de  M.  Chavanne.] 

ARTICLE  V. 

TULTITE  GANGRENEUSE. 

ngrène  de  la  vulve  est  à  peu  près  dans  le  même  cas  que  l'affection  précé- 
'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas  été  étudiée  d'une  manière  spéciale.  MM.  Bartbez 
t  (2)  se  contentent  d'en  dire  quelques  mots  dans  leur  article  sur  la  gan-- 
e  la  peau  disséminée  ou  diffuse.  Le  docteur  Richter  (3)  en  a  également 
ns  un  mémoire  consacré  aux  diverses  espèces  de  gangrène  qui  se  montrent 
enfants.  Mais  il  n'a  présenté  que  quelques  considérations  se  rapportant 
ement  à  la  gangrène  de  h  vulve. 

?9.  —  La  gangrène  de  la  vnWe  peut-elle  se  développer  sponUnément  chez 

non  détérioré  par  des  maladies  antérieures  ou  actuellement  exisUntes? 

:  ta  premièrt  question  qu'il  importe  de  poser.  Nous  n'avons  malheureusc- 

clionnaire  de  médecine,  t.  XXX,  p.  990. 

■aitédes  mala^et  dds enfants,  2*  édiU  Paris,  1853,  t.  Il,  p.  442. 

tr  la gam^énâ  dm  ên/anis,  eic,,  dans  Je  journal  V£a:périeMe^  t.  U,  1W%* 
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ment  |)as  de  documenls  positifs  propres  à  la  résoudre  :  suivant  M.  Richter,  1 
ne  serait  pas  douteux;  mais  cet  auteur  se  contente  d'affirmer  ce  qu'il  aurait 
démontrer  par  des  exemples.  MM.  Banhez  et  Rillict  n*ont  jamais  tu  de  faits  i 
genre,  et  nous  n'en  n'avons  pas  trouvé  dans  les  autres  auteurs  qui  se  sont  ocK 
des  maladies  de  l'enfonce. 

Quoiqu'il  en  soit,  c'est, du  moins  dans  l'immense  majorité  des  cas,  chez  di 
fants  faibles,  détériorés,  actuellement  malades,  que  se  montre  cette  gangrène 
affections  dans  lesquelles  on  la  voit  apparaître  sont  les  fièvres  éruptives  :  va 
scariatine,  rougeole,  surtout  aux  époques  d'épidémie  ;  la  fièvre  typhoïde;  pi 
autres  maladies  caractérisées  par  un  mouvement  fébrile  intense. 

La  gangrène  de  la  vulve  peut  se  montrer  à  toutes  les  époques  de  l'enfance  ;l 
suivant  M.  Richter,  c'est  de  la  deuxième  à  la  troisième  année,  et  de  la  sixH 
la  dixième,  qu'elle  se  manifeste  principalement.  Ces  assertions  auraient  besoin  i 
confirmées  par  de  nouveaux  faits. 

Une  consiîtution  faible,  le  tempérament  lymphatique,  une  alimentation 
vaise  et  insuffisante,  une  habitation  froide,  humide,  mal  aérée,  ont  encof 
citées  comme  causes  de  la  maladie.  Rien  n'est  plus  admissible  ;  mais  il  ' 
à  désirer  que  des  faits  nombreux  et  bien  analysées  vinssent  lever  tous  les  4 
à  cet  égard. 

Enfin,  comme  causes  occasionnelles^  on  a  signalé  le  défaut  de  propreté 
soins  de  toute  espèce. 

Symptômes.  —  Il  serait  impossible  de  trouver  une  description  des  sympi 
plus  détaillée  que  celle  qu'a  présentée  M.  Richter.  Nous  emprunterons  don 
médecin  le  passage  suivant  : 

c  Lorsqu'à  la  suite  d'autres  maladies,  l'enfant  est  tombé  dans  un  affaiblisM 
général,  il  se  trouve  pris,  après  un  temps  phis  ou  moins  long,  d'abattcmft^ 
céphalalgie,  de  nausées,  d'anorexie,  et,  dans  les  cas  où  les  enfants  sont  « 
constitution  très  délicate,  même  d'un  léger  mouvement  fébrile.  Ces  accidents 
bientôt  suivis  d'une  douleur  brûlante  aux  parties  génitales  et  de  l'apparitioi 
face  interne  des  grandes  lèvres  et  aux  nymphes,  d'une  tache  circonscrite  et 
couleur  rouge  pâle,  ainsi  que  de  la  formation  d'un  engorgement  très  dm 
envahit  toutes  les  parties  voisines,  jusqu'au  mont  de  Vénus.  Vécoulemm 
urines  devient  douloureux,  et  la  douleur  continuelle  qui  en  résulte  exd 
malades  à  se  gratter,  et  quelquefois  celles  d'entre  elles  qui  sont  plus  âgéei 
livrer  à  la  masturbation. 

»  Après  deux  ou  trois  jours,  les  parois  internes  des  grandes  lèvres  et  les 
environnants  prennent  une  teinte  grise,  cendrée;  ces  taches  sont  circonscri 
limitées  par  un  cercle  rouge;  toutes  les  parties  voisines  se  tuméfient,  devic 
d'un  rouge  pâle,  et  leur  température  s'élève  de  plus  en  plus. 

»  Dans  les  cas  où  l'on  ne  parvient  pas  à  enrayer  la  marche  de  la  malad 
couleur  grise  des  taches  se  c/umge  en  noir^  et  la  gangrène  s'étend  d*un  d 
périnée  et  à  l'anus,  et  de  l'autre  jusqu'à  la  commissure  supérieure  de  la  ^ 
L'excrétion  de  l'urine  devient  de  plus  en  plus  difficile,  ou  se  supprime  i 
entièrement. 

»  Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  les  traits  de  la  face  se  rétrécissent,  la  dia 
colliquative  se  manifeste,  et  les  enfants  succombent  subitement  après  que 
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d'^iKOMoC  a  atteint  son  plus  haot  degré,  fC  aeuvent  sans  gu  aucun  trouble  sur- 
timme  4mt$  hs  fondions  intelicctueiles. 

•  Il  s'établit  quelquefois  une  sécrétk»  cPvne  sanie  putride  et  fétide  qui  couvre 
b  puiies  ToLsines  ;  dans  d'autres  cas,  Veschare  se  durcit  et  est  arrachée  par  lam- 
km  pr  les  malades. 

•  Maii  quand  oo  réussit  à  arrêter  la  destruction,  comme  j*ai  eu  l'occasion  de 
rAKrrer,  il  se  forme  sur  le  cercle  rouge  une  ligne  de  démarcation,  l'inflamma- 
Éi  augmente  tout  autour  d'elle,  l'eschare  se  rétrécît,  et  sa  séparation  s'opère  à 
rade  de  la  sécrétion  d'un  pus  qui  devient  de  plus  en  plus  louable. 

'  (>tte  élimination  terminée,  la  vnlve  qui,  tout  à  l'heure  encore,  était  gonflée 
t  imdue,  présente  une  excavation  en  forme  d'entonnoir,  correspondante  à  la 
perte  de  substance  qni  a  lieu  par  la  destruction  de  la  paroi  interne  des  grandes 
Efres,  des  nymphes,  et  mémo  de  rorifice  du  vagin. 

•  An  fur  et  à  mesure  cependant  que  les  portions  sphacelées  se  dét<ichcnt,  la  tn- 
•éûrtion  s'affaisse,  et  l'excavation  perd  dans  la  même  proportion,  en  étendue  et 

f|  a  profondeur.  <yest  alors  qu*on  oh^servc  avec  élonnement  la  rapidité  avec  laquelle 
b  linas  détruits  sont  complètement  remplacés,  en  partie  par  la  granulation,  et  en 
pvtie  par  la  contraction  des  tissus  cnvirounants. 

•  La  cic€Mtrisation  marche  rapidement  et  sans  qu'il  y  ait  difformité  considérable. 
>  D  ai  jamais  vu  l'adhérence  des  parois  du  vagin  entre  elles  être  la  suite  de  cette 
ain-tjon,  bien  que  l'hymen  fût  détruit;  cet  accident  ne  doit  pourtant  pas  être  im- 
(MMsible.  Underwood  dit  avoir  vu  chez  des  filles  plus  âgées  une  blennorrhagie 
copiense  qui  persista  longtemps.  » 

II  est  probable,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Vclpcau,  que  maintes  fois  la 
rulcite  j^eudo-membraneuse^  précédemment  décrite,  a  été  prise  pour  une  véritable 
çmrène;  mab  un  pareil  reproche  ne  peut  être  adressé  au  docteur  Richter,  car  la 
étfcription  qu  on  vient  de  lire  ne  saurait  se  rapporter  qu'à  une  gangrène  bien 


[^L  Lebert  (1)  recueillant  les  quelques  faits  épars  dans  la  science,  trace  ainsi 
^*il  suit  le  tableau  des  lésions  anaiomiques,  tableau  qui  ne  peut  laisser  aucun 
dMite  sur  la  nature  réellement  gangreneuse  de  l'affection,  au  moins  dans  les  cas 
^*t1  analyse.  «  J'ai  vu,  dit-il,  cette  affection  s'étendre  de  proche  en  proche  et  at- 
tendre peu  à  peu  toute  l'épaisseur  des  grandes  lèvres,  offrant  des  caractères  mixtes 
4e  gangrène  sèclie  et  de  sphacèle;  je  l'ai  vue  marclier  vers  la  terminaison  fatale, 
au  être  arrêtée  même  par  la  cautérisation  au  fer  rouge;  d'autres  fois  l'eschare 
{KQt  se  détacher,  et  la  guérison  survient,  mais  avec  de  grandes  difformités...  Dans  un 
ra&ciié  par  MM.  Rilliet  et  Barthez,  il  s'agit  d'une  jeune  fille  de  trois  ans  et  demie, 
lo  parties  génitales  eiternes  avaieut  été  en  entier  détruites  par  la  gangrène,  qui 
l'éceiidait  en  liaut  jusqu'à  un  pouce  du  pubis,  en  dehors  jusqu'aux  vaisseaux 
lémoraux,  en  bas  jusqu'au  tiers  supérieur  de  la  cuisse  droite  et  au  quait  de  la 
anne  gauche,  en  arrière  jusqu'à  la  lèvre  postérieure  de  l'anus.  Toutes  les  parties 
angrenées  étaient  noires  ou  bnmes,  sèches;  la  morlificalion  avait  disséqué  les 
HBàcks  de  la  cuisse  interne,  en  partie  mis  à  nu,  mais  non  gangrenés;  la  dissec- 
tioQ  des  muscles  s'étendait  juscfu'à  la  branche  du  pubis  encore  cartilagineuse. 

//;  rrwéié d'ammUmÊêc paiÂoioçi^e générale  et  spéciale^  in-fulio.  Paris,  1S60,1,  U^p.  4V% 
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Tout  l*ex(érieur  de  la  vulve  était  détroit,  mais  le  vagin  épargné.  L*anus,  dans 
pourtour,  était  gangrené  et  les  deux  excavations  ischio-rectales  contenaient 
débris  potrilagineox.  Les  vaisseaux  fémoraux,  saptiènes  et  honteux  externes  éi 
sains.  Dans  les  observations  rapportées  par  le  docteur  Isnard,  l'anatomie  pathoh^ 
gique  est  analogue  à  celle  de  l'observation  précédente,  seulement  la  gangrèi^ 
était  plus  profonde  et  humide.  Les  parties  environnantesétaient  gorgées  de 
la  mortification  avait  gagné  les  muscles  et  s'étendait  dans  l'intérieur  du  vagin 
de  l'urèthrc.  »  ] 
Le  diagnostic  peut  être  résumé  de  la  manière  suivante  : 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1 

Signes  distinctifs  de  la  vulvite  gangreneuse  et  de  la  vulvite  pseudo-membraneuse.-^ 


VULY1TE  GANGRÂtfEUSE. 

Tach9S  grises  s'élendant  rapidement  aux 
tissus  environnants  ;  prenant^  au  bout  de  quel- 
ques jours,  une  teinte  noire. 

Tuméfaction  considérable  ;  dureté  des  tissus 
envahis. 

Les  tissus  sphacélés,  lorsqu'ils  se  détachent, 
ne  iont  pas  remplacés  par  d* autres  couches 
altérées, 

La  tache  gangreneuse  se  dessèche  parfois. 

Après  la  chute  des  eschares,  perte  considé- 
rable de  substance. 

Cicatrices  difformes. 


VULVITE  PSEDDO-MEMBRANEUSE. 


i: 


Ilots  pseudo-menibraDeux  ;  blanchâtres,  ^^ 
sâtres,  ne  prenant  pas  la  teinte  noire.  ,-^ 

Tuméfkclion  \^u  considérable;  tistni  ea-' 
vahis,  mous  ou  peu  résistants.  .  IC^ 

Souvent,  chute  de  lambeaux  pseudo-mea-^j 
braneux,  remplcui^s  par  d'autres  couches. 


(-■w 


Les  taches  ne  se  dessèchent  pas. 
Après  la  chute  des  pseudo-membranes,  pat 
de  perte  de  substance  appréciable. 
Pas  de  cicatrices. 


Pronostic,  —  La  gravité  du  pronostic,  qui  est  fort  grande,  tient  moins  à  la  I£->i 
sion  elle-même  qu*à  la  cause  qui  Ta  produite  et  à  Tétat  général  daus  lequel  se  ^: 
trouve  la  malade.  ii 

Traitement,  —  La  plupart  des  moyens  indiqués  h  Tarticle  Stomatite  gangré^  r 
neuse  sont  applicables  à  la  gangrène  de  la  vulve.  C'est  ainsi  que  Ton  a  recoro-  t 
mandé  le  chlorure  de  chaux  en  poudre;  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d^argeni^  i 
au  début  de  la  maladie  ;  remploi  de  caustiques  plus  puissants,  comme  la  potasse^  ^ 
le  chlorure  d'antimoine  :  «  Mais,  dit  M.  Velpeau,  le  fer  rouge  est  infiniment  pré^  , 
férable.  C'est  le  cas  où  jamais,  ajoute-t-il,  de  ne  point  tergiverser,  de  mettre 
tonte  autre  considération  de  côté  ;  c'est  une  question  de  vie  ou  de  mort  pour  •. 
renflant. 

•  Ainsi  donc,  avec  un  cautère  rougi  à  blanc,  porté  tout  autour  de  la  plaqne  , 
gangrenée,  entre  le  mort  et  le  vif,  on  brûle  tout  ce  qui  se  rencontre,  de  manière 
à  cerner  profondément  la  gangrène.  Avec  un  pareil  remède,  plus  effrayant  qne 
doabnreux  ou  dangereux  au  fond,  le  mal  s'arrête  presque  constamment  et  dès  le 
jour  même.  On  n'a  plus  dès  lors  à  traiter  qu'une  véritable  brûlure,  qui,  après 
l'élimination  des  eschares,  se  détergc,  se  modifie,  et  se  cicatrise  sous  l'influence 
des  topiques  approfiriés  et  connus. 

'  Lesr  Jwges  et  h  charpie  imbibés  diacide  nitrique  éteudu,  pas  plus  que  les 
wr/Ky  ûc/de»,  soit  minéraux,  ml  végétaux,  ne  doiveul  èlre  ess%^^^  \ci^  ^<ce^ 
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èos  le  cas  font  à  fait  légers.  Il  y  a  trop  de  danger  à  temporiser  pour  ne  pas  en 
mir  sor-fe-champ  au  seul  remède  efficace,  an  fer  ronge. 

•  Qoaol  à  resp(^ce  de  snpporation  de  la  surface  de  la  vulve,  qui  précède  quel- 
^hIoà  la  gangrène,  et  qui,  après  tout,  en  est  peut-être  toujours  indépendante,  on 
•  triomphe  facilement  et  très  vite  chez  les  petites  filles,  à  l'aide  d'un  des  topiques 
«nots: 

y  Calooel  à  te  vipeur 4  fram.  |  Eau  de  guimauve 120  gram. 

lélei.  Pmt  lotioat. 

■  Ou  bien  : 

y  UkMDel ^  ^  ^  gram.  |  Atonge  récente 30  gram. 

lélei.  Pour  ooctious.  » 

O  traiteoient  ne  peut  avoir  une  efficacité  que  dans  les  cas  où  l'état  général  s'est 
é  toit  spontaoéuient,  soit  sous  l'influence  des  moyens  thérapeutiques  rois  en 
Lorsque,  par  ei^emple,  la  maladie  se  montre  dans  le  cours  d'une  ûèvre 
fnpdîe,  d'une  fièvre  typhoïde,  etc.,  on  doit,  sans  aucun  doute,  s'occuper  active- 
do  mal  local  qui  peut  ajouter  à  la  gravité  de  la  maladie  générale;  mais  tant 
cdle-ci  reste  en  vigueur»  on  doit  redouter  les  progrès  d'une  affection  dont  la 
est  toujours  persistante. 

ARTICLE  VI. 

NÉVRALGIE  DE  LA  VULVE. 

Fhisieurs  auteurs  ont  signalé  une  douleur  très  vive  de  h  vulve  existant  sans 
^'aucune  lésion  apparente  en  rende  compte,  et,  dans  ces  dernières  années,  on  a 
«triboé  cet  état  douloureux  à  une  névralgie.  L'absence  de  toute  lésion,  la  vivacité 
éf^  douleurs,  leurs  paroxysmes,  ne  permettent  pas,  en  effet,  de  douter  que  l'affec- 
tm  ne  soit  de  nature  névralgique  ;  mais  ce  qu'il  serait  important  de  savoir,  c'est  si 
tiTulve  seule  est  affectée,  ou  si  la  douleur  a  sa  source  plus  haut,  c'est-à-dire  dans 
b  merh  lombaires,  ce  qui  rejetterait  la  description  de  cette  maladie  dans  celle  de 
h  i^rraigie  lomho-abdominale.  Dans  le  Traité  des  névralgies  nous  avons  cité  un 
hit  'ohsw  hh,  p.  ^159)  dans  lequel  il  ne  pouvait  y  avoir  aucun  doute  à  ce  sujet  II 
«Mieux  que  les  auteurs  n'aient  pas  fixé  leur  attention  sur  ce  point  et  ne  nous 
aim  p»  fourni  des  documents  précis  ponr  résoudre  la  question. 

Ce  u'est  pas  qu'il  répugne  le  moins  du  monde  d'admettre  qu'une  douleur  névral- 
ôqBe paisse  Are  bornée  à  la  vulve;  on  a  vu  des  névralgies  occuper  une  très  petite 
pmie  d'une  branche  nerveuse,  être  bornées  au  nerf  plantaire  par  exemple,  et  l'on 
ooaçoit  dès  lors  que  les  parties  génitales  externes  puissent  être  exclusivement  affec- 
ta; mais,  dans  l'ouvrage  que  nous  venons  de  citer,  nous  avons  établi,  d'après  les 
\m^  que  les  cas  de  névralgie  ainsi  bornée  à  une  très  |)ctite  étendue  d*un  nerf  sont 
boacoup  plus  rares  qu'on  ne  le  pense  généralement,  ce  qui  tient,  sans  aucun  doute, 
ire  que  Ton  n'a  pas  fait  remonter Vexploration  jusqu'aux  troncs  nerveux,  en  WfVi 
f9^  MepoarTÊk  biea  que,  dans  beaucoup  de  cas,  on  eût  pris  pour  une  n^NtmlBiA 
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limitée  à  la  vulve  une  affeetion  de  la  même  nature  occupant  plusieurs  points 
nerf  ilio-scrotal,  et  même  d'autres  branches  des  ueris  lombaires.  Voici  néanmi 
la  description  de  cette  douleur  telle  qu'elle  .a  été  donnée  par  les  prindp 
auteurs. 

Causes,  —  Outre  les  causes  dont  Tinllttence  se  fait  sentir  sur  la  production 
névralgies  eu  général,  on  a  remarqué  que  celle  dont  il  s*agit  ici  se  montre  prii 
paiement  chez  les  jeunes  filles  au  moment  où  elles  deviennent  nubiles,  chea 
jeunes  femmes  avant  le  premier  accouchement,  et  chez  les  femmes  qui  vieni 
d'atteindre  l'âge  critique.  On  a  signalé  comme  pouvant  la  faire  naître  dive 
altérations  de  Tutérus  et  de  ses  annexes,  et  enfin  on  a  été  forcé  de  convenir  ( 
dans  beaucoup  de  cas,  la  maladie  s'est  produite  sans  cause  appréciable. 

Symptômes.  —  L'affection  consiste  presque  excluabement  dans  la  douleur.  C 
douleur  est  spontanée  ou  provoquée.  La  première  est  la  moins  notable,  oi 
moins  elle  a  trop  peu  fixé  l'attention  des  auteurs  pour  qu'ils  en  aient  fait  une  n 
tion  spéciale;  elle  consiste  en  douleurs  lancinantes,  en  une  cuisson,  un  sentit 
de  brûlure  paraissant  à  des  intervalles  variables,  et  s'irradiant  de  la  vulve  dans 
directions  qui  n'ont  pas  été  déterminées,  ce  qui  est  fâcheux  par  les  misons  ii 
quées  plus  haut,  puisque  ce  renseignement  aurait  servi  à  préciser  le  siège,  ou  pi 
la  source  de  la  maladie. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  douleur  provoquée;  elle  est  ordinairement  ei 
mement  vive,  et  c'est  elle  qui  occasionne  particulièrenient  leê  plaintes  des  mala 
Le  toucher  l'excite  au  plus  haut  point  L'introduction  de  la  canule  d'une  serir 
produit  le  môme  effet,  et  bien  plus  encore  le  cott^  qui,  à  un  certain  degré  c 
maladie,  est  impossible.  Comme  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  névralgie  i 
il  sera  question  dans  un  autre  article,  la  douleur  est  souvent  si  superficielle,  < 
suffit  de  promener  le  doigt  sur  le  point  affecté,  ou  même  sur  les  poils  qui  couv 
la  face  externe  d^  grandes  lèvres  pour  causer  dé  vives  souffrances.  C'est  exa 
ment  ce  qui  avait  lieu  dans  les  cas  mentionnés  plus  haut,  et  où  la  névralgie  i 
sa  source  dans  les  nerfs  lombaires.  Il  est  bien  fâcheux  que  les  auteurs  ne  i 
aient  pas  appris  si,  dans  les  cas  qu'ils  ont  observés,  la  douleur  occupit  les  c 
côtés  ou  un  seul.  Ce  renseignement  eût  encore  été  utile;  car  on  «ait  que  les 
vralgies  ordinaires  occupent  plus  souvent  un  seul  côté  (fue  les  deux  à  la  fois. 

Souvent,  la  partie  affectée  ne  présente  aucune  lésion  apparente;  mais,  sui 
M.  Yelpeau,  il  est  loin  d'être  rare  de  la  voir  coïncider  avec  une  rougeur  lêg 
une  teinte  rose  évidemment  pathologique,  et  s'accompagner  d'une  légère  exsuda 
blanchâtre  du  vagin.  Quel  est  le  rapport  de  cause  à  effet  qui  existe  entre  cette  lé| 
irritation  de  la  vulve  et  la  douleur  si  vive  dont  nous  venons  de  parler  ?  C'est  ce  i 
est  difficile  de  dire  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Cependant,  si  nous  non*  ra| 
Ions  ce  qui  a  lieu  dans  les  autres  névralgies,  il  nous  est  permis  de  croire  qu 
n'est  pas  l'irritation  qui  donne  naissance  à  la  douleur  nerveuse  ;  mais  que  cell< 
au  contraire,  est  la  cause  première  de  la  rougeur  et  du  léger  suintejment  do 
vient  d'être  question.  Que  l'on  examine,  par  exemple,  ce  qui. se  passe  dans  cen 
cas  de  névralgie  trifaciale^  on  verra  que  d'abord  la  douleur  se  produit  sans 
cune  akéralion  des  fosses  nasales,  de  la  bouche  ou  des  yeux  ;  puis,  la  névn 
au^entantxi'iutensité,  l'œil  devient  rouge  et  larmoyant,  il  y  a  ardeur  de  la  I 
itasa/e  ilu  côté  malade^  écoulement  de  mucosités,  cV\;i\eut  d<&  V^  bouche^  l 
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>,  et  néme  tuméfaction  de  la  jone;  et,  ce  qui  pronve  bien  que  tout  cela 
b  dépendance  de  la  douleur  nerveuse,  c'est  que,  Taccès  passé,  toutes  ces 
locales  .se  dissipent  immédiatement  après  la  disparition  de  la  douleur, 
feoooçoit  donc  facilement  que  pareille  chose  puisse  se  passer  du  côté  de  la  vulve. 
l  de  Scanzoni  (i  )  partage  cette  manière  de  voir. 

MtimeR/.  —  C'est  encore  k  M.  velpeaa  qu'il  convient  d'emprunter  l'exposé 
kietnitement,  qn'îl  nous  a  donné  en  ces  termes  : 

•  La  névrose  ou  névralgie  de  la  vulve  cède  souvent,  dit-il,  aux  mêmes  moyens 
kprurit  et  Veezéma.  QgUnd  elle  résiste  et  que  les  antisiyoimodiques^  ou  même 
^fiacêê  donnés  à  l'intérieur  ont  échoué,  j'ai  retiré  de  véritables  avantages  de 
^uciifm  dans  le  vagin  de  mèches  enduites  de  corps  gras.  Ces  mèches,  *qu*on 
et  pins  en  plus  volumineuses,  qu'on  enduit  d'abord  de  cérat  opiacé^  ensuite 
saiuméy  puis  de  pommade  au  précipité,  introduites  à  l'aide  du  porte  ' 
ordinaire,  doivent  être  renouvelées  deux  fois  le  jour.  On  leur  associe,  en 
F,  des  injections  et  des  lotions  d'abord  émollientes  et  narcotiques^  ensuite 
iset,  et  enfin  avec  le  calomel  suspendu  dans  l'eau,  ou  une  solution  très  légère 
fiW.  Après  s'être  récriées  d'abord  avec  vivacité  contre  ce  traitement,  les 
s>  accoutument  bientôt,  si  le  chirurgien  ne  se  laisse  pas  arrêter  par  leur 
préconçue.  La  seAsibilité  de  toutes  les  parties  ne  tarde  pas  alors  à  se  mo- 
',  ï  s'éteindre  même,  à  rendre  possibles  les  approches  conjugales.  On  modi- 
eocore  cette  sensibilité  excessive  eu  touchant  les  parties  qui  en  sont  le  siège 
le  crayon  d'azotate  d'argent,  ou  bien  en  les  lotionnant  avec  une  solution  un 
forte  de  la  même  substance  ;  mais  ce  moyen,  pouvant  amener  une  inflammation 
îive,  ne  doit  être  employé  qu'à  la  fm.  » 
Le  priocipal  moyen  conseillé  par  M.  Velpeau  ne  saurait  convenir  dans  les  cas 
ib  membrane  hymen  est  encore  intacte.  Or,  si  nous  avons  égard  à  ce  qui  se 
dans  les  cas  de  dcrmalgic  ordinaires,  nous  serons  porté  à  admettre  que  l'ap- 
du  vésicatoire  sur  la  grande  lèvre  même  pourrait,  en  pareil  cas,  avoir  de 
avantages  ;  et,  quant  aux  inconvénients  de  ce  moyen  appli(|ué  dans  un  pa- 
poiot,  ils  ne  sauraient  être  une  contre-indication  réelle  lorsque  la  douleur  est 
tkviie,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent  Dans  le  cas  cilé  plus  haut,  des  injec- 
iiid*eau  dans*ïesquelles  on  mettait  une  vingtaine  de  gouttes  de  cA/oro/br/ne  par 
eonl  procuré  un  grand  soula;;emen  t.  Il  ne  faut  pas  dépasser  celte  dose,  parce 
\  employé  en  trop  grande  proportion,  le  chloroforme  irrite  très  fortement  les 
{oeuses. 

Comme  nous  ne  parleroas  ni  de  la  névralgie  ni  du  prurit  du  vagin,  nous  indi- 
mas  ici,  d'après  Scanzoni  (2),  les  principaux  moyens  de  traitement  qu'il  a  ém- 
et dass  ces  cas  et  qui  conviennent  aussi  à  la  névralgie  dont  il  est  question  ici. 
s  les  casoù  la  sensation  de  chaleur  du  vagin  et  de  la  vulve  est  très  développée, 
c  trouve  bien  des  émissions  sanguines  locales,  des  bains  de  siège  et  des  injec- 
$  d'eau  tiède.  Pour  combattre  Thyperesthésie,  on  applique  sur  les  parois  vagi- 
soQSur  la  vulve,  au  moyen  d'un  pinceau,  un  Uniment  de  chloroforme  ainsi 
(Misé  : 
)(  Cliloroforme 2  gram.  |  Huile  d'amandes  douces 30  grain. 

)  Ùp.  cU.,  p.  469. 

*;  MmiûéUes  des  orçanes  texuêis^  p.  4  70, 

Yalloj,  4'édit.  —  Y.  ^ 
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<(  Va/un  mérite,  dit  Scanzoni,  d'être  nommé  en  seconde  ligne;  on  Tintr 
sous  forme  de  poudre,  mOlé  en  parties  égales  avec  du  sucre  pulvérisé,  à  i 
d'un  tampon  de  coton  qu'on  laisse  séjourner  pendant  six  à  douze  heures  ;  ; 
l'avoir  retiré,  on  lave  le  vagin  avec  une  injection  d'une  solution  d'alun. 

!^  Alun 30  gram.  j  EtuT 500  Km 

Faites  dissoudre. 

»  Au  bout  d'environ  douze  heures,  on  répète  ce  procédé,  et  on  le  continuel 
lièrement  pendant^une  semaine.  Si  au  bout  de  ce  temps  le  mal  n'a  pas  di^ 
ou  du  moins  beaucoup  diminué,  on  saupoudrera  le  taifnpon  d'alun  pur;  il  pi 
qaera  alors  une  sensation  douloureuse  de  chaleur  et  de  ooostriction  ;  cependii 
action  est  assez  sûre.  Si  elle  se  faisait  encore  attendre,  on  passerait  à  la  caull 
tion  du  vagin  au  moyen  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent.  Un  grand  nombi 
praticiens  recommandent  l'emploi  inteine  des  narcotiques  ;  les  essais  répété 
nous  en  avons  faits  ne  sont  pas  encourageants;  les  applications  d'une  solutî 
créosote  ou  de  botax  sur  les  parties  malades  ont  une  action  peu  sûre.  Dell 
ment,  Scholz  (de  Breslau),  a  recommandé  l'emploi  du  caladium  seguinum^ 
l'avoir  essayé  dans  un  grand  nombre  de  cas;  ce  médicament  mérite  considén 
car,  quoique  dès  l'abord  il  nous  inspirât  peu  de  confiance,  les  expérience 
nous  en  avons  faites  ont  été  à  plusieurs  reprises  oouronnées  d'un  plein  suco 
nous  ne  saurions  mieux  faire  que  d'engager  à  d'autres  essais.  »  ] 

ARTICLE  VIL 

PRURIT  DK    LA  VULVE. 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  de  ce  prurit,  qu'on  peut  appeler  i 
tiely  en  supposant  que  des  recherches  plus  exactes  ne  viennent  pas  faire  déco 
quelque  légère  altération  des  parties  qui,  jusqu'à  présent,  a  échappé  à  l'im 
gation. 

Toute  l'afTection  consiste  dans  un  seul  symptôme^  le  prurit,  dont  l'inti 
varie  d'un  moment  à  l'autre,  et  qui,  parfois  très  léger,  devient  tout  à  coup  s 
que  les  femmes  qui  en  sont  atteintes  ont  toutes  les  peines  du  monde  à  s'empi 
de  se  gratter,  de  se  frotter,  et  que  même  elles  ne  peuvent  parfois  y  résister. 

Cette  démangeaison  excite  ordinairement  les  désirs  vénériens,  et  provoqua 
attouchements  qui  ont  été  fréquemment  l'origine  d'habitudes  vicieuses.  M. 
peau  cite  niî^me  la  nymphomanie  comme  étant  la  conséquence  de  ce  symp 
incommode.  Fréquemment  la  démangeaison  empêche  le  sommeil  la  nuit,  et  fl 
en  résulter  un  état  marqué  d'irritation  générale.  Si  l'on  examine  la  partie  mal 
on  n'y  aperçoit,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  aucune  altération. 

La  maladie  étant  tout  h  fait  locale,  c'est  par  des  topiques  qu'on  cherche 
faire  disparaître;  on  prescrit,  par  exemple,  des  lotions  alumineuses  selon  la 
mule  suivante  : 

'^  Eau  d'orge :.(»0  gram.  |  Alun 4  gram. 

Mt'Iex.  Pour  lotions,  trois  ou  quatre  fois  jour. 
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afwt  ?o  dans  rartide  précédent  que  Scanzoni  élève  beaucoup  plus  la 
IR  d'alon  pour  ane  affecdon  fort  analogue,  la  névralgie  Tulvaire.] 
Le  lawéorflle  de  9nude  a  été  encore  conseUlé  ;  il  s*eniploie  de  la  même  manière, 
t  dus  la  proportion  suivante  : 

y  lUirate  de  soude de  4  à  8  gram.  |  Eau  commune 30  gram. 


^Oi  peut  encore  prescrire  les  lotions  avec  Y  eau  de  chaux  f  ou  bien  avec  1^  chio- 
prtfe  ckttuXf  ainsi  qn*il  suit  : 

^tthnre de  cbaax.    de  0,20  k  0,30  gram.  j  Eau  commune 30  gram. 

l  Le  ddorure  de  soude ^  les  seis  de  i)otas$e^  et  en  particulier  le  ioui-^arbomte^ 

it  de  la  même  manière  dans  des  proportions  que  tout  le  moi^de  connaît 

^lole  une  application  topique  qu'il  importe  de  mentionner,  parCe  qu'on  en  a 

vanté  Tefficacité  :  c'est  la  solution  de  sublimé  corrosif.  Voici  conmoent 

TnNBseau  (1)  conseille  d'employer  ce  médicament  :  «  On  prépare,  dit-il,  une 

de  10  grammes  de  bichlorure  de  mercure  dans  100  grammes  d'a/coo/ ; 

inaUe  en  met  une  cuillerée  à  café  dans  un  litre  d'eau  très  chaude ^  que  l'on 

pour  les  injections  et  les  lotion»,  Noos  insistons  souvent  sur  la  nécessité 

prendre  de  l'eau  cbaude,  et  ce  n'est  pas  sans  motifs  :  il  est  en  effet  remarquable 

les  lotions  de  sublimé  agissent  beaucoup  moins  efficacement  lorsque  l'eau  est 

que  lorsque  la  température  de  la  solution  est  très  élevée,  et  même  il  n'est 

rare  de  voir  la  médication  tout  à  fait  impuissante  tant  que  l'on  se  sert  de  l'eau 

■e.  • 

L  le  docteur  Toumié  (2)  cite  neuf  malades  guéries  par  le  calomel^  auquel  il 
le  camphre  comme  il  suit  : 

des  frictions  deux  fois  par  jour  sur  les  parties  malades  avec  la  pommade 
ite: 

Y  Caionel ••  tàS  gran.  |  Axonge 30  gram. 

HëtÊ,  Aprèt  reocUefi,  saupoudrer  ayec  la  poudre  suivante  : 
Camphre  pulTérisé. 1  partie.  |  Amidon «.   4  parties. 

taiks  trois  quarts  des  cas,  le  prurit  était  accompagné  d'une  éruption  (3  lichens, 
{tprarigos,  1  eczéma). 

Mb  on  a  recommandé  les  bains  froids  et  les  bains  de  mer,  et  suivant  M.  Ve|- 
|BB.  si  le  mal  résistait  aux  topiques  qui  viennent  d'être  indiqués,  il  y  aurait  lieu 
ktMKhiT  superficiellement  toutes  les  surfaces  malades  avec  le  crayon  de  nitrate 
^'(rf^i/;mais,  ajoule-l-il,  sans  être  très  violent,  ce  moyen  doit  être  cependant 
I  *ffvf  pour  les  seuls  cas  fatigants  et  rebelles  qui  tourmentent  longtemps  les  femmes. 


'    Trailé  de  iUirapeuliçue,  t.  /,  p.  25  ^ 

y  BmUeiém  çémérad d0  iàérapâuUçyr    i        ihi  i85i. 
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Le  docleur  Wînternitz  (1  )  a  employé  avec  beaucoup  de  succès,  dans  deux  ca 
les  fomentations  avec  une  solution  de  15  centigrammes  de  nitrate  d'argent  di 
30  grammes  d*eau,  répétées  cinq  fois  par  jour;  mais  dans  un  de  ces  deux  cas, 
pnirit  accompagnait  un  psoriasis  diffus. 

M.  Gazenave  (2)  emploie  la  pommade  suivante  :  'J^ 

Axonge 30  ^am.  |  Éther  chlorbydrique  chloré. ...  2  ffam.  . 

Mêlez.  Pour  onctions. 

Nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  les  affections  de  la  vulve,  qui,  ainsi  q«¥'^ 
vient  de  le  voir,  ont  été  très  superficiellement  étudiées  au  point  de  vue  de  lapalh 
logie  interne,  et  dont  cependant  il  fallait  parler  avec  quelques  détails,  parce  qa*dP 
se  présentent  fréquemment  aux  praticiens  qui  pourraient  se  trouver  embarnil^ 
en  leur  présence.  Le  thrombus  de  la  vulve  et  celui  du  vagin  seront  décrits  pl'-^ 
loin.  ^ 

Quant  à  Vesthiomène  de  la  vulve  et  à  Yocnévulvaire  sur  lesquels  M.  Huguierf - 
a  publié  un  travail  important,  c'est  parmi  les  maladies  de  la  peau  et  aux  aiw' 
Lupm  et  Acné  qu'il  faut  en  chercher  la  description.  Nous  allons  maintenante^ 
quelques  mots  de  certaines  affections  du  vagin.  ' 


CHAPITRE  n. 

MALADIES    DU    ^AGIN. 


Si  l'on  excepte  la  blennot^hagie  et  Içs  ulcères  primitifs  ou  chancres  du  va^ 
il  ne  reste  que  bien  peu  d'affections  qui  soient  du  domaine  delà  pathologie  inteiÉ 
Aussi  n'aurons-nous  à  dire  quelques  mots  ici  que  de  la  vaginite  simple  ^  dft 
vaginite  granuleuse,  de  la  vaginite  diphthéritique,  et  des  tumeurs  sanguines. 

L'apparition  de  granulations  plus  ou  moins  nombreuses  et  plus  ou  moins  voh 
mineuses  sur  la  muqueuse  vaginale  doit-elle  nous  faire  regarder  l'inflammation  ( 
vagin  qui  se  montre  avec  ces  caractères,  comme  une  affection  tout  à  fait  à  part,  ( 
ne  faut-il  la  considérer  que  comme  une  forme  analomique  de  la  vaginite  chroniqo 
G*est  cette  dernière  manière  de  voir  qui  nous  paraît  devoir  être  adoptée,  et  nous  l 
croyons  pas  que  M.  Deville  (U),  qui  a  traité  ce  sujet  avec  les  plus  grands  détii 
dans  un  mémdire  d'un  intérêt  réel,  soit  d'une  autre  opinion.  Il  n'y  a,  en  eS 
dans  cette  affection,  que  deux  circonstances  remarquables  :  c'est  d'abord  sa  fort 
granuleuse,  et  en  second  lieu  son  existence  bien  plus  fréquemment  constatée  t§ 
les  femmes  enceintes  que  chez  les  autres.  Si  d'autres  particularités  ne  sont  pat  I 
gnalées  par  les  recherches  ultérieures,  on  ne  saurait,  ce  semble,  bire  de  cette  1 
flammation  une  maladie  spéciale. 

(i)  Annales  de  lUmlert,  et  Journal  des  eonnaitsances  médico-chirurgicales,  1  *^  février  1 81 

(2)  Annales  des  maladies  delà  peau,  novembre  1850. 

(3)  Mémoire  sur  Vesthiomène,  dartre  rongeante  de  la  région  vulvo -anale. (Mém,  de  tAes 
deméd.,  t.  XIV,  1849),  et  Mémoire  sur  les  maladies  des  organes  génitaux  externes  ekss 

/âmme(/bid.,t.  \V). 
(4)  Delà  vaginite  granuleuse  {Arch.  gén.  de  méd.,  \aW\eV.  t\  ^xl^\  \%WliV 
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ARTICLE  I•^ 
HÊMORRHAGIE  DU   VAGIN. 

lits,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  M.  Gendrîn  (1),  par  Dugès 
)ivin  (2),  prouvent  qu'one  quantité  assez  notable  de  sang  peut  suinter 
du  Ta^n  ;  mais  ces  hémorrhagies  ne  sont  pas  assez  abondantes  pour 
:  pour  les  jours  de  la  malade.  Cette  abondance  peut  considérablement 
rendre  U  maladie  sérieuse.  Il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  du 

s  rapporté  par  Dugès  et  M**  Boivin,  et  emprunté  à  M"*  Lachapelle, 
de  sang  était  accompagné  d'une  douleur  assez  vive,  mais  ce  n'est 
plus  ordinaire. 

lit  confondre  cette  héinorrhagie  avec  une  hématurie,  parce  que  le  sang 
fié  aax  nnnes;  mais  si  l'on  introduit  une  sonde  dans  la  vessie,  on  voit 
ir  claires,  ce  qui  dissipe  l'erreur.  Ou  reconnaît  la  source  du  sang  en 
i  spéculum  et  en  examinant  le  vagin  immédiatement  après  l'avoir 
tde  d'une  injection.  C'est  à  sa  partie  supérieure  que  se  fait  ocdinaire- 
itcment   Dans  les  cas  cités  par  M.  Gendrin,  l'hémorrhagie  vaginale 
ec  un  écoulement  de  sang  par  l'utérus,  et  l'on  voyait  ce  liquide  sourdre 
urface  du  museau  de  tanche  et  de  la  partie  supérieure  du  vagin. 
:e  de  sang  était  assez  abondante  ou  d'assez  longue  durée  pour  causer 
des,  il  faudrait  diriger  contre  elle  les  moyens  indiqués  à  propos  des 
trrhagies,  et  principalement  de  Vépistaxis  (3)  ;  car  le  traitement  de 
le  vaginale  ne  présente  rien  de  particulier.  On  mettrait  surtout  en 
fecii'ons  froides  et  astringentes,  et  l'on  aurait  recours,  s'il  le  fallait, 
•ment,  dont  l'application,  en  pareil  cas,  serait  nécessairement  des  plus 
;  plus  eflScaccs.  Ces  considérations  suffisent  pour  ime  maladie  si  rare 
t  si  peu  de  particularités. 

ARTICLE  II. 

VAGINITE  SIMPLE  AIGUE. 

Dut  ce  que  nous  avons  dit  à  l'article  Blennorrhagie  chez  la  femme^  il 
4ne  nous  n'avons  pas  à  entrer  dans  de  grands  détails  sur  la  vaginite 
m  eflet,  il  est  démontré  pour  tous  les  otiservateurs  que  rien  dans  les 
s  les  symptômes,  dans  la  marche  de  la  maladie,  ne  peut  faire  distinguer 
;  f  énérienne  d'une  vaginite  simple,  il  ne  reste  plus  qu'à  dire  quelques 
\ute$  qui  peuvent  produire  cette  dernière,  causes  dont  la  connaissance 
*rvir  de  base  an  jugement  du  médecin. 

t  sont  toutes  les  irritations  violentes  ou  de  longue  durée  qui  imrtent  leur 
e  vagin.  Or,  comme  il  est  rare  que  des  causes  de  cette  nature  agissent 

pki'im.éomiéoelnepraliqae,  Paris,  1839,  i.  il,  p.  fO. 
éttmùlaâies  de  iui^ruj  et  de  ses  annexes,  Paris,  f835,  U  II,  p.  621* 
cmell,  p.   2ê7. 
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avec  lin  suffisant  degré  dlntcusité  sur  les  parois  du  vagiu,  il  en  résulte  qi 
vaginite  simple  aiguë,  la  vaginite  non  vénérienne,  est  une  affection  très  rare,  b 
coup  plus  rare  que  la  vulvite  de  même  nature,  parla  raison  que  la  vulve  est  prei 
uniquement  exposée  aux  violences,  et  que  dans  les  cas  même  où  Faction  se  f 
sur  le  vagin,  celui-ci,  plus  extensible,  leur  échappe  plus  facilement*  Detouti 
irritations  produites  sur  le  vagin,  il  n'en  est  pas  qui  donnent  plus  fréqocnu 
lieu  à  une  vaginite  de  quelque  intensité  que  rintroductioa  des  peêsaires^  et  soi 
le  long  séjour  de  ces  corps  étrangers  dans  le  conduit 

Les  stpnptômes  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la  blennorrhagie  ;  seulemeoi 
admet  généralement  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ils  sont  moins  violi 
et  que  la  maladie  a  une  durée  moins  longue. 

L'affection  cède  plus  facUement  aux  moyens  simples,  comme  les  émollieidi 
bains,  et  un  régime  doux;  cependant  c'est  encore  là  un  sujet  de  recherches  qi 
doit  pas  être  négligé.  Les  moyens  mis  en  usage,  lorsque  l'afTection  a  une  cerl 
intensité,  sont  les  mêmes  que  ceux  que  l'on  oppose  à  la  blennorrhagie. 

ARTICLE  lïL 

VAGINITE  CHRONIQUE.  —  VAGINITE  GRANULEUSE. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  de  particulier  de  la  vaginite  chronique  simple f  la 
nite  granuleuse  seule  présente  quelques  particularités  intéressantes. 

Vaginite  granuleuse,  — Déjà  M.  Ricord  avait  signalé  sous  le  nom  de  pwt 
trie  (1),  l'existence  de  granulations  sur  les  parois  du  vagin  dans  le  cours  ( 
blennorrhagie.  MM.  Blatin  etNivet  en  ont  également  fait  mention  ;  mais  ce  n'él 
là  que  des  indications  assez  vagues.  M.  Deville  a  au  contraire  tracé  d'une  mai 
complète  la  description  de  cette  forme  de  vaginite  chronique,  dont  voici  les  | 
cipaux  traits,  d'après  cet  auteur. 

Ç  I.  —  Définition,   ftynonymie. 

«  Nous  donnons,  dit  M.  Deville,  le  nom  de  vaginite  granuleuse  à  une  ma 
du  vagin  de  forme  essentiellement  chronique  chez  les  femmes  enceintes,  mab 
vant  exister  chez  d'autres  femmes;  caractérisée  parle  développement  sur  le  i 
de  granulations  rouges,  en  général  assez  volumineuses,  indolentes,  tantôt  ép; 
et  isolées,  tantôt,  et  presque  toujours,  confluentes,  occupant  soit  une  partie  1 
tée,  soit  la  totalité  du  vagin,  depuis  les  caronculçs  myrtiformes  jusqu'au  col  ut 
qu'elles  envahissent  même  parfois,  accompagnées  d'un  écoulement  vaginal  p 
tent,  abondant,  plus  ou  moins  verdâtre.  Ces  granulations  paraissent  identiques 
celles  qui  existent  assez  souvent  d'une  manière  isolée  sur  le  col  utérin,  et  nomi 
par  Dugès  etiM*"'  Boivin  métrite  granuleuse;  seulement,  sur  le  v^n,  elles  ao 
rent  d'habitude  plus  de  volume.  ^ 

%  11.  —  Causes. 

Elles  sont  très  obscures;  tout  ce  que  M.  Deville  a  trouvé  de  plus  précis, 

{"/J  Voy.  l'article  ISlennonhagie  chez  la  femme. 
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»  pum  kê  malades  qu'il  a  oiMervées,  les  femmes  enceintes  étaient  dans  la  pro- 
iao  des  deux  tiers  environ,  et  que,  dans  la  plupart  des  cas  du  moins,  Taffec- 
■*ifail  rien  de  syphilitique. 

$  nX.  —  Symptômes. 

I  vaginite  granuleuse  est  indolente;  parfois  seulement  on  observe  quelques 
ngeaisons  ou  qudques  cuissons;  mais  la  facilité  avec  laqnelle  se  dissipent  ces 
)l5nies  sous  l'influence  du  repos  et  des  lotions  simples  prouve  que  si  la  marche, 
tigoe,  le  défaut  de  soins  de  propreté  suffisent  pour  les  pniduire,  on  ne  peut  pM 
iDoitts  les  regarder  comme  appartenant  en  propre  à  la  maladie. 
ktmlement  ne  manque  jamais;  la  matière  sécrétée  est  ordinairement  abon- 
e;  mais  son  abondance  varie  notablement,  suivant  les  cas.  Elle  n*est  pis  vis- 
K  ;  elle  esl  assez  épaisse,  se  rapprochant  de  la  consistance  crémeuse,  et  d*uM 
!Qr  jaune  et  venUtre.  Dans  les  cas  où  cette  vaginite  apparaît  chez  des  femmes 
é€s  déj^  de  flueurs  Manches,  cet  aspect  de  l'.écoulement  en  indique  le  débat 

ï  Talde  du  spéculum,  on  examine  le  vagin,  on  voit  à  la  surface  :  «  de  petites 
s  rougeâtres  ou  d'un  rouge  ivif,  d'un  diamètre  qui  varie  entre  un  1/3  milli* 

et  2  millimètres.  Leur  forme  est  le  plus  souvent  celle  d'une  demi-sphère 
ente  par  la  base;  mais  quelquefois  elles  acquièrent  un  développement  bien 
Tind,  elles  s'allongent  et  prennent  la  forme  de  petits  cylindres. . .  La  vaginili 
ite  alors  le  degré  le  plus  élc\'é  qu'elle  puisse  atteindre  (Deville).  » 

granulations  sont  ordinairement  très  nombreuses  dans  tout  le  vagin  ;  elles 
nt  même  envahir  le  col  deTutérus.  Jamais  M.  Deville  ne  les  a  vues  s'ulcérer, 
peut  les  sentir  à  l'aide  du  toucher,  r  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  glisse 
deux  parois  dures,  rugueuses,  cRagrinées...  sensation  qu'on  n'éprouve  que 
es  cas  de  vaginite  granuleuse  (Deville).  » 

S  TV,  —  Marche,  durée,  termiiuiiion  d«  ïm.  mAUidiê* 

naladie  a  une  marche  tellement  chronique,  que,  s'il  ne  s'opérait  pas  dans 
ement  des  femmes  affectées  de  flueurs  blanches  les  changements  indiqués 
lut,  elles  ne  s'apercevraient  pas  de  son  apparition. 

îurée  de  la  maladie  est,  dans  quelques  cas,  limitée  par  l'accouchement  lui«> 
;  dans  d'autres,  l'accouchement  ne  fait  pas  disparaître  la  vaginite  qui  s'est 
ppée  sous  l'influence  de  la  grossesse,  et  dès  lors  la  durée  est  illimitée, 
fies  cas  où  Taccouchement  vient  mettre  un  terme  à  la  maladie,  on  ne  la 
B  disparaître  spontanément;  mais,  sous  l'influence  d'un  traitement  couve- 
al  termiwMOH  esi  promptement  heureuse. 

$  ▼.  -^  «DiagaosUo,  proaoïtie. 

rrait-on,  d'après  les  caractères  seuls  de  l'écoulement,  dire  s'il  s'agit  d'une 
e  granuleuse,  ou  bien  d'un  catarrhe  utérin,  d'une  vaginite  simple  ;  en  un 
un  des  autres  étals  décrits  sous  le  nom  générique  d* écoulements,  de  flueurs 
es,  de  leucorrhée?  Nous  ne  le  pensons  pas.  M.  Deville,  il  eslvvîLX,  ^l  %\%wà^ 
iî9tsBuMacer  de  ces  écoulements,  mais  c'est  en  examinant  le»  temme&Wliôfe 
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du  spéculum  qu*il  les  a  constatées,  et,  en  pareil  cas,  TexistenGe  des  granul 
suffit  pour  déterminer  le  diagnostic,  qui  n'aurait  de  valeur  réelle  que  tout  \ 
qu'il  pourrait  être  porté  sans  cet  examen  direct,  et  c'est  dans  les  circonstao 
ce  genre  qu'il  ne  nous  parait  pas  possible. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  n'est  pas  grave,  en  ce  sens  que  la  maladie  pi 
pas  altérer  sensiblement  la  santé  générale,  et  qu'elle  cède  facilement  au 
tement  Mais  si  l'écoulement  est  abondant,  s'il  persévère,  il  peut  en  résulte 
tains  symptômes  gastriques  que  nous  ferons  connaître  à  l'article  Leucorrhée; 
ptômes  qui  peuvent  devenir  très  sérieux,  parce  que  la  maladie  n'ayant  | 
tendance  à  guérir  spontanément,  est  une  cause  permanente  de  troubles  digeH 
Pour  les  auteurs  qui  pensent  que  la  vaginite  la  plus  simple  peut  commoi 
une  blennorrhagie,  il  n'est  pas  douteux  que  celle  dont  il  s'agit  ici  puisse  d 
lieu  au  même  résultat,  et  c'est  ce  que  l'on  trouve  formellement  exprimé  i 
mémoire  de  M.  Deville,  mais  le  fait  n'est  nullement  démontré.  Il  serait  nécei 
pour  qu'on  pût  se  prononcer  à  cet  égard,  qu'on  citât  des  observations,  et  e 
faudrait-il  distinguer.  La  vaginite  granuleuse  succède  parfois  à  une  véritable 
norrbagie,  ou  plutôt  n'est  autre  chose  que  celte  blennorrhagie  passée  à  l'état  i 
nique  :  nul  doute  qu'en  pareil  cas  la  contagion  n'ait  lieu  ;  mais  en  serait-il  de  » 
dans  ceux  où  il  serait  bien  prouvé  que  cette  vaginite  s'est  développée  spon 
ment  ?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter. 

On  ne  sait  pas  quel  est  le  siège  anatomique  précis  des  granulations  qui  foi 
le  principal  caractère  de  cette  affecrion.  M.  Deville  a  rassemblé  plusieurs  argoi 
qui  tendent  à  prouver  que  ces  granulations  n'occupent  pas  les  follicules. 

[  M.  le  professeur  Lebert  (i)  fait  remarquer  que  déjà  MM.  Giraldès  et  Kd 
avaient  établi  qu'il  n'y  a  pas  de  glandules  dans  le  vagin  ;  et  il  se  range  à  ro| 
de  MM.  Deville,  Mandl  et  Kiwisch,  qui  considèrent  les  granulations  commi 
hypertrophie  papilliforme  d'une  multitude  de  points  du  vagin.  M.  Becquerel  | 
croire  encore  à  l'existence  de  ces  glandules  (2).  ] 

Les  moyens  à  opposer  à  cette  affection  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  l'on  en 
dans  la  blennorrhée  chez  la  femme.  Les  injections  avec  une  solution  de  m 
d'argent  ont  parfaitement  réussi  dans  tous  les  cas  rapportés  par  M.  Deville.  1 
d'après  lui,  comment  on  doit  les  pratiquer  : 

^  Nitrate  d'argfent  cristallisé.  0,05  gram.  |  Eau  distillée 30  |^ 

«  Pour  pratiquer  une  injection,  les  malades  se  tiennent  tout  simplement  i 
ou  accroupies,  et  commencent  par  faire  dans  toute  la  hauteur  du  vagin  une  i 
tion  d'eau  tiède,  pour  chasser,  autant  que  possible,  la  matière  de  l'écouleo 
puis  elles  injectent  successivement  deux  seringues  habituelles  à  injections  vagii 
remplies  avec  la  solution  froide  de  nitrate  d'argent  La  seringue,  tout  le  mon 
sait,  doit  être  de  verre.  » 

(1)  Traité  d'analomie  pathologique  générale  et  tpéciale.  Paris,  1860,  t.  II,  p.  4fG. 

(2)  Traité  clinique  des  maladies  del'ulérus  et  de  ses  annexes.  Paris,  1860,  t.  II,  p.  ■; 
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Ces  Jo/ctJODs  sont  pratiquées  matin  et  soir.  De  plus  les  malades  prennent  ui 
kin  otier  tous  les  qaatre  jours  environ,  et  fréquemment  des  bains  de  siège.  Oi 
kar  rmmmande  la  plus  grande  propreté,  et  on  leur  prescrit  un  régime  substan 
/iW.  oiais  noo  excitant. 

ARTICLE  IV. 

VAGINITE  DIPUTHÊRITIQUE. 

[Bien  que  l'inflammation  diphthéritique  de  la  vulve  ait  été  sinon  décrite,  di 
ain  indiqoée  par  les  auteurs,  celle  du  vagin  ne  Ta  pas  été,  et  nous  eu  avons  vai 
I  charché  une  mention  dans  les  principaux  auteurs.  Si  Ton  y  a  fait  quel- 
allusion,  c'est  pour  la  considérer  comme  une  simple  localisation  de  la  diph 
Éérile  générale  et  comme  une  dépendance  du  croup.  Gela  est  vrai  dans  la  inajoriu 
ittc»,  mais  il  en  est  d'autres  où  l'affection  est  essentiellement  locale,  soit  à  titn 
érlésioo  primitive,  soit  à  titre  de  complication.  Gomme  nous  n'avons  trouvé  qu'une 
nie  deûiption  de  cet  état,  celle  qui  a  été  donnée  par  le  professeur  W.  de  Scan- 
M,  nous  croyons  devoir  la  reproduire  int^ralemeuL 

•  L'inflammation  dipbtbéritique  et  croupeuse  de  la  muqueuse  vaginale  existan 
àcUeieule  comme  afifeclion  primitive  est  assez  rare.  Nous  l'avons  observée  à  k 
mst  de  lésions  traomatiques  telles  qu'elles  ont  lieu  pendant  Texercicc  violent  e 
trop  fréquent  du  coït;  quelquefois  aussi  nous  avons  vu  la  leucorrhée  vaginale  de- 
f€tir  une  véritable  inflammation  croupeuse.  Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  dei 
os,  celte  aCTection  est  secondaire  et  se  développe  pendant  le  cours  de  certaines  ma 
des  organes  avoisinant  immédiatement  le  vagin.  G'est  ce  qui  arrive,  pai 
,  dans  les  dégénérescences  cancéreuses  de  Tutérus  qui  produisent  un  écou 
abondant  et  corrosif,  dans  les  fistules  vésico-  et  uréthro-vaginales  dans  les 
fÊâks  le  conuct  des  urines  entretient  dans  les  parois  du  vagin  un  état  d'irritatior 
permanente,  etc.  Il  en  est  de  même  lorsque  des  polypes  de  l'utérus  volumineux  ei 
bisanl  saillie  dans  le  vagin  s'ulcèrent  et  sécrètent  un  pus  sanieux  ;  en  un  mot,  lors 
^une  aflection  quelconque  des  organes  génitaux  devient  la  source  d'un  écoule< 
abondant  et  corrosif  dont  le  contact  irrite  la  muqueuse  vaginale.  Quelquefoii 
la  diphthérite  du  vagin  est  provoquée  par  la  présence  de  corps  étrangers 
fMT  exemple,  d'un  pessaire  très  dur  ou  putréfié  par  un  long  séjour.  Enfin,  cetu 
Action  est  aussi  fréquemment  un  symptôme  d'une  maladie  constitutionnelle  ;  i 
l'e^  pas  rare  de  l'observer  pendant  le  cours  des  métrites,  des  péritonites,  de 
pvobémies  poerpérales,  dans  lesdemières  périodes  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  dysen 
(!)  ;  nous  l'avons  vue  plusieurs  fois  se  déclarer  pendant  le  cours  d'exanthème 
,  surtout  pendant  la  variole  et  la  rougeole. 
•  La  diphthérite  vaginale  peut  s'étendre  à  toute  la  surface  de  la  muqueuse,  oi 
bin,  ce  qui  est  plus  fréquent,  elle  reste  bornée  à  certaines  parties  ;  c'est  surtou 
}t  tien  inférieur  de  l'organe  qui'est  attaqué  le  plus  souvent  et  le  plus  violemment 

I)  M.  le  proCesMor  Lebert  dit  qu'on  observe  quelquefois  la  vulviie  diphthéritique  dans  1 
'omit  do  choléra.  —  M.  le  docteur  Chavânne  a  pubUé  {Thèse y  Paris,  ld5\)  une  u^Uq 
«Rmisaole  de  âi^kièrUe  gamgrénâuses  des  parties  génitales^  survenue  chei  des  nouNf^^ 
i  t'bospiee  de  la  Charité  de  Ljon,  en  ÎS50, 
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La  partie  enflammée  est  d*uii  rouge  vif,  quelquefois  écariale,  et  oonverte  d*uiie  - 
couche  plus  ou  moins  épaisse  d'une  exsudation  membraneuse  jaune  on  rougeâtre,  4 
souvent  très  adhérente  ;  lorsqu'on  l'éloigné,  la  partie  mise  à  du  saigne  facUemeit.  >. 
Là  où  la  muqueuse  n'est  pas  recouverte  de  fausses  membranes»  ses  papilles  apps*  i 
raissciit  sous  la  forme  de  points  plus  foncés  et  nettement  circonscrits.  La  tenqié- 
rature  du  vagin  est  très  élevée,  sa  sensibilité  considérablement  augmentée;  il  est  le  : 
siège  de  constrictions  spasmodiques  excessivement  douloureuses;  au  plus  haut  pé-  i 
riode  de  la  maladie  la  sécrétion  de  la  muqueuse  est  diminuée;  plus  tard,  après  la  . 
chute  des  membranes,  elle  devient  très  abondante,  c'est  alors  une  ieucorrUe  , 
muco-purulente.  Dans  certains  cas,  il  y  a  pendant  les  premiers  jours  nu  fiihle 
écoulement  sanguin  ou  sanguinolent,  cela  arrive  surtout  lorsque  la  maladie  s*eit 
déclarée  peu  avant  les  règles.  Il  n'est  du  reste  pas  rare  que  ces  dernières  soient , 
modifiées  par  la  vaginite.  Nous  les  avons  vues  quelquefois  être  supprimées  snbil»* 
ment,  tandis  que  dans  d'autres  cas  elles  étaient  extraordinairement  abondantes  it 
constituaient  une  véritable  métrorrhagie.  Fréquemment  la  diphthérite  s'étend  At 
vagin  aux  organes  adjacents,  aux  parties  génitales  externes,  à  l'urèthre,  à  la  vemei  , 
à  la  matrice,  quelquefois  même  au  rectum  et  au  péritoine  ;  on  voit  alors  appt*  : 
raître  les  phénomènes  propres  à  ces  inflammations.  Les  dipbthérites  partielles  dn 
vagin  telles  qu'on  les  observe,  par  exemple,  dans  les  fistules  vésieo-vaginaks,  do- 
rant le  cours  du  cancer  utérin,  etc. ,  ne  sont  oitlinairement  pas  accompi^^nées  de 
mouvements  fébriles  bien  prononcés,  tandis  que  la  fièvre  ne  manque  presque  ja- 
mais lorsque  le  mal  est  primitif,  se  développe  à  la  suite  d'une  lésion  tranmatiqne, 
d'une  infection  blennorrhagique,  etc. ,  et  attaque  les  parois  vaginales  dans  mie 
étendue  considérable. 

»  La  diphthérite  vaginale  primitive  cède  en  général,  au  bout  de  peu  de  temps, 
à  nn  traitement  convenable  et  môme  à  un  simple  régime  diététique  ;  il  en  esl  dt 
même  lorsqu'elle  accompagne  les  maladies  constitutioimelles  que  nous  avons  éno* 
mérées  ;  mais,  lorsc|u'elle  reconnaît  pour  cause  une  fistule,  ou  une  maladie  nté* 
rine  qui  entretient  un  contact  constant  des  parois  vaginales  avec  des  liquides  oor» 
rosifs,  c*est  alors  un  mal  des  plus  opiniâtres  et  qui  résiste  à  tous  les  moyens  qn'ott 
Itii  oppose.  Il  est  vrai  que  l'on  réussit  le  plus  souvent  à  le  modérer  pour  (|uelqttt 
temps  par  des  soins  minutieux  de  propreté  :  mais  il  revient  toujours  à  son  ancienne 
intensité  dès  qu'on  cesse  ces  soins  ou  que  seulement  on  les  néglige.  Dans  ces  cir- 
constances, il  n'est  pas  rare  de  voir  se  former,  dans  la  muqueuse,  des  ulcéraiiotts* 
suivies  de  profondes  pertes  de  substance,  qui  peuvent  plus  tard,  par  leur  cicatrfi* 
sation,  amener  des  rétrécissements  du  canal  vaginal.  Cependant  la  terminaison  la 
plus  commune  est  le  passage  au  catarrhe  chronique,  qne  l'on  observe  presque 
toutes  les  fois  que  la  vaginite  croupeuse  n'a  pas  été  traitée  convenablement,  ou  qne 
la  malade,  après  sa  guérison,  a  commis  quelque  faute  de  régime.  Il  est  inntfle 
d'ajouter  <|u'au  point  de  vue  du  pronostic  les  complications  que  nous  avons  men- 
tionnées (uréthritcs,  cystites,  péritonites,  etc.  )  méritent  considération. 

»  Les  diverses  formes  de  la  diphthérite  vaginale  primitive  que  nous  avons  dis- 
tinguées plus  haut,  d'après  leurs  causes,  demandent  en  générai  un  traitement  anti- 
phlogistique.  I  ors  même  que,  de  nos  jours,  un  médecin  raisonnable  ne  peut  pas 
avoir  l'idée  de  combattre  cette  maladie  avec  succès,  è  l'aide  de  saignées  générales, 
il  est  cependant  des  cas  dans  lesquels  l'intensité  des  do^Veuts,  Va^Ukun^de  Ufiènf 
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le  dinger  de  la  trtiisuiisNOD  de  la  maladie  aux  organes  adjacents  rendent  néoes- 
re  one  émission  sanguine  locale.  La  manière  la  plus  convenable  de  la  pratiquer 
k  Faide  de  six  à  hoit  sangsues  appliquées  sur  la  surface  interne  des  grandes 
m;  ce  n'est  que  lorsque  les  circonstances  dans  lesquelles  se  trouve  la  malade  ne 
ncttent  pm  cette  application,  la  meilleure  de  toutes,  que  l'on  fera  les  émissions 
fiiiaes  ao  périnée  ou  à  la  surface  interne  des  cuisses.  La  grande  sensibilité  des 
ois  vaginales  ne  permet  pas  d'introduire  un  spéculum  et  de  poser  les  sangsues 
is  le  vagin  même.  A  part  les  émissions  sanguines,  des  injections,  des  bains  tiédes 
iers  on  partiels,  des  fomentations  émollientes  sur  l'hypogastre,  rendront  de  bons 
vices  contre  les  douleurs  ;  lesconstrictions  convulsives  du  vagin  céderont  prom|>- 
Dent  à  an  lavement  à  l'opium  ou  à  la  belladone,  dont  on  combattra  l'action 
irtipanCe  en  administrant  plusieurs  jours  de  suite  un  léger  purgatif.  Dès  que  la 
■ibélicé  dn  vagin  aura  diminué,  que  la  température  se  sera  abaissée,  que  l'étal 
îiéchercjac  de  la  moqueuse,  qui  manque  rarement  les  premiers  jours,  aura  fait 
1»  à  une  sécrétion  puriforme,  on  passera  aux  injections  intra-vaginales  d'une 
btioB  on  peu  concentrée  de  nitrate  d'argent  Si  la  leucorrhée  ne  cédait  pas,  OA 
nit  recours  aux  divers  moyens  que  nous  avons  indiqués,  en  parlant  du  tralto* 
ent  du  catarrhe  chronique.  Quant  au  régime  à  observer,  nous  ajouterons  qu'un 
|os  absolu,  tant  moral  que  physique,  et  l'abstinence  de  toute  boisson  et  de  toute 
nrritnre  excitante,  sont  des  conditions  indispensables  à  la  guérison. 
•  Les  inflammations  secondaires  demandent  avant  tout  l'éloignement  des  causes 
i  les  ont  produites.  On  ne  pourra,  par  exemple,  espérer  aucun  bon  résultat  du 
itement  tant  qu'on  n'aura  pas  extirpé  le  polype  ulcéré,  enlevé  le  pessaire  qui 
ite  le  vagin,  ou  guéri  la  fistule.  Tant  que  les  causes  subsistent,  le  médecin  en  sera 
luit  aux  soins  de  propreté,  consistant  en  bains  de  siège  et  injections  d'eau  tiède, 
décoctions  de  camomille,  de  thé  vert,  de  solutions  de  chlorure  de  chaux,  etc. 
<  dernières  sont  surtout  utiles  lorsque  l'écoulement  est  sanieux  et  fétide. 
raque  la  vaginite  membraneuse  se  déclare  |)endant  le  cours  des  maladies  gêné- 
s  que  nous  avons  énumérées,  elle  n'est  plus  que  d'une  importance  secondaire 
li^Mrait  ordinairement  d'elle-même  avec  l'aiïection  qui  l'a  causée  ;  on  aura  soin 
itement  de  maintenir  le  vagin  dans  la  pins  grande  propreté.  Souvent  cependant 
este  une  leucorrhée  chronique  que  l'on  traitera  d'après  les  règles  que  nous  avons 
Doées  plus  haut  •] 

ARTICLE  V. 

lUMEURS  SANGUINES,   OU  THR0MBU5  DE  LA  VULVE  ET  DU   VAGIN. 

[Bien  que  cette  maladie  soit  particulièrement  étudiée  au  point  de  vue  de  la  gros» 
sie  et  de  raccoucbemcnl,  il  nous  semble  important  d'en  dire  ici  quelques  mots» 

Le  système  veineux  et  artériel  annexé  au  vagin  et  aux  parties  génitales  extérieures 
i  extrêmement  riche,  ainsi  qu'on  le  sait,  et  il  est  soumis  à  de  fréquentes  congés- 
ms  par  suite  de  deux  ordres  de  causes  distinctes,  la  menstruation  d'une  part,  la 
■ossesbc  de  l'autre.  Le  mécanisme  diffère  dans  les  deux  cas  :  aux  époques  mens- 
uelles, c'est  une  congestion  active,  pendant  laquelle  il  y  a  réplétion  des  veines 
:  turgescence  des  parties,  facilitée  par  la  laxité  du  tissu  cellulaire.   Pendant.  U. 
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grossesse  il  y  a  plutôt  une  stase  passive,  déterminée  par  la  gène  de  la  circulatioii{; 
en  retour,  et  dont  la  cause  se  trouve  dans  le  développement  de  Tutérna.  Ces  deux 
modes  de  congestion  se  traduisent  même  chez  quelques  femmes  par  la  variooMlé.-. 
des  veines  profondes  et  des  veinules  superficielles.  Or,  on  conçoit  fadlement., 
que  les  veines  ainsi  forcées,  distendues,  et  peut-être  amincies,  puissent  se  rouipn  .^ 
spontanément  ou  sous  l'influence  d'une  violence  extérieure,  exactement  coouiie ;., 
les  veines  variqueuses  des  membres  inférieurs.  De  là  des  hémorrhagfes  phi,^ 
ou  moins  considérables  dans  l'épaisseur  des  tissus  de  la  vulve  ou  des  parois  di.^ 
vagin  ;  elles  ne  diffèrent  d'ailleurs  des  bémorrhagies  péri-utérines  que  par  b  , 
si^e,  celles-ci  se  faisant  dans  la  cavité  péritonéale,  mais  sous  l'influence  de  caoseï,; 
identiques. 

Causes.  —  Les  premiers  médecins  qui  se  sont  occupés  des  tumeurs  sanguine»  ' 
des  parties  génitales,  ne  les  ont  guère  envisagées  que  dans  leurs  rapports  avec  la 
grossesse  et  l'accouchement,  ainsi  que  l'on  peut  s'en  assurer  en  consultant  tes 
mémoires  de  Deneux(l)  et  de  M.  Hervez  de  Gbégoin  (2).  Mais  M.  le  professeur 
Velpeau  (3)  a  montré,  depuis,  que  ces  tumeurs  sont  souvent  indépendantes  de  la 
grossesse  et  à  peu  près  aussi  fréquentes  «  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pasenceinlfli 
que  chez  celles  qui  accouchent  >». 

Dans  les  cas  de  vacuité  de  l'utérus^  le  tbrombus  s'est  montré  de  l'âge  de  dix- 
huit  ans  à  celui  de  soixante  (Velpeau).  Mais  il  y  a  toujours  eu  une  violence  exié^  ' 
rieure.  Dans  ua  cas  observé  par  le  même  auteur  chez  une  jeune  fille  de  quatone  ' 
ans,  à  peine  pubère,  il  y  avait  eu  tentative  de  viol;  d'autres  fois  il  s'agit  d'un  coup  ^ 
de  pied  ou  d'un  choc  contre  l'angle  d'une  taUe,  d'une  chaise,  etc.  x  Une  des  canaes 
les  moins  avouées  et  des  plus  fréquentes,  peut-être,  se  trouve  dans  un  excès  de  * 
coït  »;  aussi  observe-t-on  fréquemment  le  tbrombus  chez  les  filles  publiques  et  ' 
les  femmes  récemment  mariées.  La  nature  de  ces  causes  fait  comprendre  qu'3 
puisse  y  avoir  simultanément  une  plaie  extérieure. 

Dans  le  cas  d'accouchement  il  n'y  a  pas  de  violence  extérieure,  et  au  premier 
abord  on  pourrait  croire  que  le  tbrombus  s'établit  spontanément;  mais  il  est  bien 
évident  que  la  tête  de  l'enfant  agit  comme  un  corps  contondant,  en  froissant  les 
parois  du  vagin  et  de  la  vulve.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  distension  et  l'état  Tari- 
queux  des  yeines  des  parties  génitales  était  une  cause  prédisposante  de  la  plu 
grande  importance. 

Cependant  comme  il  y  a  des  cas  où  le  tbrombus  s'est  manifesté  pendant  la  gros- 
sesse, on  peut  supposer  qu'il  s'est  produit  spontanément  et  par  une  rupture  ana- 
logue à  celle  des  varices  des  jambes,  à  moins  que  l'on  ne  suppose  qu'il  y  a  eu  une 
violence  extérieure  inaperçue  ou  inaTouée. 

Ajoutons  que  l'on  a  signalé  parmi  les  causes  prédisposantes  (h)  :  le  volume 
excessif  de  Vutérus^  Vétroiiesse  du  bassin,  de  la  vulve  ou  du  vagin,  la  muttipa-- 
rite,  mise  en  doute  par  Deneux  ;  V appauvrissement  du  sang,  propre  à  la  grossesse. 
Et  parmi  les  causes  occasionnelles  :  les  manœuvres  nécessitées  par  Vapplicaiion 
du  forceps  ou  par  la  version;  la  préparation  des  parties,  pratiquée  autrefois  par 

(i)  Tumeurs  sanguines  de  la  vuli^  et  du  vagin.  Paris,  1830. 
(2)  Journal  universel  et  hebdomadaire  de  médecine,  1832. 
/3)  Dichonnûire  de  médecine  en  30  volumes,  t.  30,  art.  Vulve. 
C4)  Vwuclin,  Thèse.  Paris,  1S5S. 
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les  accoodieon;  enfin  les  efforis  violenté  d'expuiêion  dans  la  dernière  partie  du 
traraîL 

.  —  Cette  afiection  est  certainement  très  rare.   Deneux  n*en  avait 

que  quatre  exemples  dans  une  pratique  de  quarante  années;  M.  Henrez 

et  Chéfoio  n'en  a  yh  qu'un  seol  cas  en  vingt  ans.  AL  Yelpeau,  au  contraire,  en 

fÊÊÊkàt  trente  exemples  qui  lui  sont  propres,  et  il  dit  en  avoir  observé  six  exemples 

àm  le  cours  d'one  seule  année.  M.  Blot  (1)  pense  qu'il  existe,  dans  l'appréciation 

et  h  fréquence,  des  causes  d'erreur,  d'abord  parce  que  l'on  |)eut  méconnaître 

ées  tnroeors  de  petit  volume,  et  ensuite  parce  que  l'on  peut  confondre  le  tbrom- 

hs  avec  une  autre  affection,  comme  la  gangrène  delà  vulve.  Enfin  M.  Yauclin  (2) 

irtiague  la  fréquence  relativement  au  siége^  et  la  fréquence  relativement  à  Vépo* 

fw  i'apporiiion  :  sous  le  premier  rapport,  les  tumeurs  sanguines  sont  plus  fré« 

il  la  TulTe  que  dans  le  vagin;  sous  le  second,  elles  sont  plus  communes 

l'accouchement  çt  après  la  délivrance  que  pendant  la  grossesse. 

Cvoctères  anatomiques,  —  1^  tbrombus  se  manifeste  plus  fréquemment  à  la 

vàit  que  dans  le  vagin,  et  aussi  souvent  à  gauche  qu'à  droite,  bien  qu'en  ait  dit 

Irir.  Û  se  produit  quelquefois,  mais  rarement,  dans  les  petites  lèvres.  Son  siège  le 

pi»  habituel  est  à  b  partie  postérieure  et  interne  des  grandes  lèvres,  et  la  tumeur 

hit  nilie  du  côté  de  leur  partie  glabre.  L'infiltration  sanguine  n'est  pas  toujours 

iniée,  car  on  l'a  vue  gagner  toutes  les  parties  delà  vulve,  le  pourtour  de  Tanus, 

le  pteil,  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen. 

Dms  l'intérieur  du  vagin,  la  tumeur  est  plus  circonscrite  ;  elle  en  occupe  les 
putiei  latérales  de  préférence,  plus  rarement  la  paroi  postérieure,  presque  jamais 
h  paroi  antérieure. 
Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  tumeur  occuper  à  la  fois  le  vagin  et  la  vulve. 
Eafin  on  a  trouvé  quelquefois  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin  infiltrée  de  sang 
^b  suite  des  accouchements  laborieux,  et  l'on  a  rapproché  cette  lésion  de  celle  qui 
aiMs  occupe  maintenant 

Oo  n'a  peut-être  jamais  eu  l'occasion  d'examiner  anatomiquement  un  tbrombus 
mat,  de  sorte  que  l'on  ignore  et  Tétat  des  tissus  et  celui  des  vaisseaux  ;  mais  la 
UialpiUon  supplée  en  partie  à  ce  défaut  d'observation.  Il  est  évident  que  quelque- 
faà  lesang  est  seulement  infiltré  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  et  que  d'autres 
hè  il  est  épanché  à  l'état  liquide  ;  dans  ce  dernier  cas  autour  de  la  partie  fluctuante, 
i  y  a  toujours  une  zone  d'infiltration.  Enfin  on  sait  que  le  sang,  d'abord  liquide,  se 
concrète  et  rend  la  tumeur  solide,  à  moins  qu'une  inflammation  suppurative  ne  la 
tnHtonne  en  abcèi  sanguin. 

Signes  et  s^ptùmes.  —  Le  tbrombus  qui  survient  en  dehors  de  l'accouchement 
«st  rarement  volumineux  ;  celui  des  femmes  en  couches  est  ordinairement  considé- 
nhleet  peut  acquérir  les  dimensions  de  la  tète  d'un  enfant  nouveau-né.  La  tumeur 
eii  le  phis  ordinairement  circonscrite  et  se  présente  sous  la  forme  d'une  «  bosse- 


'  hre  globuleuse,  sphéroidale  ou  elliptique,  d'une  teinte  noirâtre,  comme  charbon- 
lée  •  (Yelpeau).  Cependant  l'épanchement  peut  être  diffus,  et  alors  il  n'y  a  plus 
^'ooe  tuméfaction  pâteuse  étendue  plus  ou  moins  loin  et  quelquefois  incolore. 

1    Des  iwmêmrt  âgla  vuioe  Hdu  vagin,  thèse  de  eoncoun  pour  Figrégation.  Vam,  \%^^ 
f  Des immemrt âmgmimeg40 iapuivâ  ei du  vagin,  ihète.  Paris,  t858. 
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«  Ordinairement  indolente,  dit  M.  Velpeau,  la  tumeur  sanguine  de  la  Tiilfv 
est  généralement  molle,  vaguement  fluctuante  sur  son  point  culminant, 
sa  région  interne  notamment  Le  côté  fémoral  ou  pubien  en  est,  au  contraire'^ 
assez  dense,  assez  résistant  pour  y  rendre  la  fluctuation  douteuse  en  ce  sens,  b? 
la  pressant  entre  les  doigts  comme  pour  Tétrangler,  pour  Tattirer  au  dehors,  ai;-- 
constate  bientôt  qu'elle  est  indépendante  du  squelette  du  contour  du  bassÎB,  f»ir 
que  les  parties  molles  seules  lui  ont  donné  naissance,  c'est-à-dire  qu'on  la  tà^x. 
aiséroont  mouvoir  avec  la  grande  lèvre  tout  entière  sur  le  contour  do  détrat  iafci! 
rieur.  Quand,  avec  les  caractères  que  je  viens  d'indiquer,  la  tumeur  s'esl  dénta 
loppée  rapidement  dans  Tcspace  de  quelques  heures,  par  exemple,  il  est  diScO^.: 
de  ne  pas  en  saisir  immédiatement  le  diagnostic  Un  abcès,  un  kyste,  tomi  i, 
autre  tumeur  se  développe  d'une  façon  toute  différente,  et  se  montre  sous  dftp 
formes  anatomiques  telles  que  la  confusion  en  est  véritablement  impossible.  » 

La  douleur  est  quelquefois  très  vive,  surtout  quand  Iil  tumeur  ayoisine  le  péri^v 
née;  quelquefois  elle  est  nulle,  .. 

Il  est  facile  de  comprendre  les  troubles  que  la  tumeur  occasionne  par  son  volnnif.i 
dans  les  parties  voisines  ;  ainsi  elle  gêne  les  fonctions  du  rectum,  de  la  vessie,  et&,.. 
selon  son  siège.  Elle  peut  aussi  s'opposer  à  l'écoulement  des  lochies  et  mémt  I , 
l'accouchement. 

La  tumeur  n'a.  pas  toujours  une  couleur  bleue  ou  livide,  et  cela  en  raison  de  m. 
profondeur. 

Marche t  durée.  —  Cette  affection  ne  s'accompagne  de  fièvre  que  par  suite  d'une, 
complication  inflammatoire.  Elle  tend  à  la  résolution  spontanée,  comme  tons  ht 
épanchemcnts  sanguins  dans  l'épaisseur  des  tissus,  et  la  résorption  est  d'aulint, 
plus  rapide  que  la  tumeur  est  moins  volumineuse.  (Cependant  M,  Velpeau  fait 
remarquer  que  la  partie  solide  du  sang  peut  rester,  se  transformer  et  donner 
lieu  à  des  tumeurs  persistantes,  dont  la  nature  est  difficile  à  reconnaître  plus  tard, 
si  l'on  ignore  qu'il  y  a  eu  un  thrombus.  Au  contraire,  la  tumeur  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'un  kyste  séreux. 

Complications  et  terminaisons,  —  Il  nous  suffira  de  signaler  :  ïhémorrkagie 
par  rupture  des  patx)is,  la  rétention  d'urine  ou  des  matières  fécales,  les  obstacles 
à  l'accouchement t  la  rétention  du  délivre  ou  celle  des  lochies,  les  conoulsions^ 
Yinflammation  du  péritoine  (Vauclin).  Ënfm  la  conversion  de  la  tumeur  en  abcès 
sanguin^  la  gangrène  et  la  formation  de  fistules  recto-vaginales  sont  encore  tout 
à  la  fois  des  complications  et  des  Qiodes  de  terminaison. 

Diagnostic.  —  Les  caractères  de  la  tumeur,  les  circonstances  dans  lesquelles 
die  est  survenue,  la  rapidité  du  début,  rendent  le  diagnostic  tellement  facile,  qu'il 
serait  inutile  d'y  insister.  Cependant  le  thrombus  qui  survient  chez  les  femmes 
non  enceintes  peut  n'être  observé  par  le  médecin  que  longtemps  après  son  début, 
et  quand  la  douleur,  la  gène  que  produisent  la  tumeur  ou  quelque  complication 
forcent  la  malade  à  parler  d'un  mal  qu'elle  aurait  voulu  dissinmier.  On  ne  saurait 
hésiter  que  pour  les  tumeurs  variqueuses^  les  phlegmons,  les  hernies  vaginales, 
des  tumeurs  delà  vulve  ou  des  parois  du  vagin,  et  la  gangrène  de  la  vulve 

Pronostic.  — En  général,  le  thrombus  de  la  vulve  est  grave  chez  la  femme  en 
couche.  Deneux  a  noté  vingt-deux  cas  de  mort  sur  soixante-deux  cas  réunis  par 
IuL  31.  Blot  dit  que  sur  dix-aeuf  femmes  cinq  moumTent 
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M.  Vandin  fait  remarquer  que  cette  issue  funeste  reconnaît  pour  cause  d*a- 
krd  les  béroorrhagics,  ensuite  la  suppuration  et  la  gangrène. 

Il  esl  bien  entendu  que  le  volume  de  la  tumeur  entre  pour  beaucoup  d^ns  la 
pjK'Éé  do  proncMtic 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  thrombus  do  vagin  est  plus  grave  que  cehii 
èia  vulve,  pcmr  les  raisons  suivantes  :  la  tumeur  peut  rester  longtemps  méconnue 
«eatrainer  des  oomplicatioiis  qu'on  eût  pu  prévoir  ;  si  elle  s'ouvre,  les  bémorrba- 
im  sont  abondantes  et  difficiles  à  réprimer;  enfin  les  lochies  peuvent  y  pénétrer 
«amener  la  gangrène  (Siebenbaar,  cité  par  Yauclin). 

n  y  a  nn  danger  autre  que  la  mort,  c'est  la  possibilité  de  formation  d'une  fistule 
iKto-TS^naie,  et  presque  toujours  la  mort  de  l'enfant  pendant  le  travail. 

M.  Velpeau  dit  le  pronostic  moins  grave  que  les  autres  auteurs  ne  l'ont  établi, 
BaB  c'est  en  faisant  entrer  dans  son  étude  les  thrombus  qui  prennent  naissance 
bec  les  fèannes  non  enceintes. 

Traiiemenf.  —  Dans  les  cas  exempts  de  complication,  que  la  tumeur  soit  grosse 
a  petite,  il  convient  d'attendre  la  résolution  spontanée  et  de  n'employer  que  les 
Mvyens  qui  conviennent  aux  contusions  :  repos,  résointiis  locaux.  Dans  les  pre- 
lien  joors  on  doit,  selon  M.  Velpeau,  appliquer  des  compresses  imbibées  d'une 
ofatîon  d'acétate  de  plomb,  et  plus  tard  d'une  solution  de  chlorhydrate  d'ammo- 
*ioque.  S'il  y  avait  trop  de  douleurs,  on  y  joindrait  du  laudanum. 

Quand  la  tumeur  persiste  plus  de  quinze  ou  vingt  jours,  M.  Velpeau  pense 
[D'il  s'est  formé  un  kyste  qui  rendra  impossible  la  résolution  du  sang.  Il  propose 
lùTS  Vécratement  simple  de  la  tumeur  ou  Vécrasement  avec  ponction  préalable  : 
m  introduit  dans  la  tumeur  une  sorte  de  lance,  avec  laquelle  on  déchire  les  parois 
le  la  poche  profondément  et  assez  largement,  afin  de  favoriser  la  dispersion  du 
ang  quand  on  arrivera  ensuite  à  l'écrasement.  Cette  opération  doit  être  suivie  de 
la  compression. 

Si  le  thrombus  précède  l'accouchement,  il  n'y  a  pas  lieu  de  songer  à  l'écrasement, 
B  faut  inciser  la  tumeur  et  la  vider  du  sang  liquide  ou  des  caillots  qu'elle  contient. 

Noos  n'avons  pas  à  insister  sur  le  pansement  qui  doit  suivre  l'incision,  et  encore 
noins  snr  le  traitement  nécessaire  pour  les  complications  que  nous  avons  énu- 
niérees.  J 

APPENDICE. 

LEUCORRHÉE. 

^Avant  les  progrès  récents  de  l'anatomie  pathologique  et  l'emploi  du  spéculum, 
UNIS  les  écoulements  non  sanguins  qui  s'effectuaient  par  la  vulve,  en  dehors  de  la 
partnrition,  portaient  le  nom  de  leucorrhée  ou  de  fluours  blanches,  et  étaient  con- 
adérés  comme  résultant  d'une  hypersécrétion  essentielle  :  la  leucorrhée  était  une 
maladie  comme  la  bronchorrhée,  la  sialorrhée,  etc.  L'usage  du  spéculum  et  Fana- 
Umie  morbide  ayant  iftontré  la  coïncidence  de  ces  écoulements  avec  des  lésions 
es  vagin,  du  col  de  l'utérus,  et  même  du  corps  de  cet  organe,  la  leucorrhée  per- 
dit rang  de  maladie  pour  descendre  à  celui  de  symptôme.  Cepcndai\t  la  uoun^VV^ 
opinion  n*a  pas  été  pamagèe  par  tous  les  médeàns,  et  elle  ne  Vent  pa«  encot^;  «^ 
«rfs^  me,  ea  prétênced'amertiom  stum  opposées,  l'opinion  flotte  incetiuuatt»  ^^ 
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ne  sommes  pas  de  ceux  qui  aiment  à  accorder  les  contraires,  mais  il  nous  semhir 
qu*il  y  a  ici  un  malentendu  facile  à  faire  disparaître  par  quelques  explications. 

Il  est  incontestable  que  toute  lésion  d'une  membrane  muqueuse  se  traduit  pi 
l'augmentation  et  la  perversion  de  sa  sécrétion,  et  nous  ne  voyons  pas  pourquoi h^^ 
affections  de  la  muqueuse  utérine  et  vaginale  échapperaient  à  cette  règte.  *** 

Aussi  croyons-nous  que  la  leucorrhée  peut  et  doit  être  le  symptàme  de  toiile' 
les  altération&de  la  muqueuse  génitale;  peut-être  même  doît-dle  aussi  être  Ves^\ 
preisiam  tymptomatique  des  affections  plus  profondes  atteignant  le  parenchyme  et*' 
les  annexes  de  l'utérus.  Sous  ce  rapport  donc,  nous  reconnaissons  vdontiers  qui' 
la  leucorrhée  n'est  point  une  maladie,  mais  nous  ne  sommes  nullement  disposés  f 
la  considérer  toujours  ainsi.  Il  y  a  des  cas,  et  ils  sont  nombreux,  où  la  leucorrUr 
est  toute  la  maladie,  c'est-à-dire  où  elle  ne  se  rattache  à  aucune  lésion  anatomiqtt 
permanente.  Si  Ton  nous  disait  qu'alors  elle  dépend  d'une  constitution  lympkh 
tique  dont  elle  serait  le  symptôme,  nous  répondrions  que  cette  constitution  n*ci 
pas  une  maladie,  que  c'est  une  modalité  de  l'organisme,  et  que  cette  modalité  ai* 
traîne  dans  les  organes  une  manière  particulière  de  vivre  et  de  fonctionner;  qw 
si,  alors,  un  flux  s'exagère  au  point  de  devenir  incommode,  ce  flux  prend  rang  A 
maladie  ;  ce  n'est  plus  un  symptôme,  c'est  l'expression  d'une  disposition  général 
de  l'organisme.  On  peut  dire  encore  que  ce  flux  est  le  résultat  d'une  perversion  A 
la  circulation  ou  de  l'innervation  des  parties  qui  en  sont  le  siège  ;  nous  l'admettott 
volontiers  et  nous  ne  comprendrions  même  pas  qu'il  en  fût  autrement.  Mais  cetti 
perversion  est-elle  une  maladie?  Assurément  non,  puisque  c'est  la  manière  di 
fonctionner  des  appareils  circulatoires  et  nerveux  de  tel  ou  tel  individu. 

Une  comparaison  fera  comprendre  notre  pensée  entière  :  qu'un  individu  lym« 
phatique;  à  constitution  faible  et  molle,  soit  sujet  à  un  flux  sudoral  excessif  e) 
habituel,  sans  lésion  de  la  peau,  dira-t-on  que  ce  flux  est  le  symptôme  de  la  dé- 
bilité générale  de  l'économie?  Non,  certainement;  il  en  sera  l'effet,  le  résultat,  noi 
le  symptôme.  En  effet,  la  faiblesse  générale  n'est  qu'une  forme  de  l'organisation 
un  degré  imparfait  de  développement,  mais  ce  n'est  pas  une  maladie  ;  le  flux  s» 
dorai  sera,  au  contraire,  la  maladie  tout  entière,  et,  qui  plus  est,  une  maladii 
essentielle,  car  il  n'aura  pas  son  point  de  départ  dans  une  altération  anatomique  d 
la  peau.  C'est  de  cette  manière  que  l'on  doit,  à  notre  sens,  entendre  la  leucorrhé 
institutionnelle,  que  nous  persistons,  avec  beaucoup  d'auteurs,  à  considère! 
comme  une  maladie  réelle  et  essentielle. 

'  Cependant,  comme  au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  se  présente  de  nombreuse 
diflBcultés,  nous  croyons  qu'il  faut  établir  deux  divisions  dans  les  écoulements  nm 
sanguins  qui  se  font  par  les  organes  génitaux  de  la  femme,  et  les  distinguer  en  : 

1*  Leucorrhée  symptomaiique  : 

2*  Leucorrhée  idiopathique, 

4""  LEUCORRHÉE  STMPTOMATIQUE. 

Lorsqu'une  femme  se  plaint  de  pertes  M(ny:he8,  c'est-à-dire  d'un  écoulemen 

non  sanguin  par  les  parties  génitales,  l'esprit  du  médecin  s'arrête  tout  de  suite  e 

presque  /i?rolonfairement  sur  la  leucorrhée  essentielle^  idiopathique,  c'est-à-din 

iadépeadame  de  toute  léskm  anatomique,  car  c^eat  inGonVeauUeii»»&i  V«9ii^èo^  b 
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Ole.  AnsM  ne  soiige-t-il  pas  à  l*exanien  des  parties  génitales,  et  formule- 
champ  son  traitement.  Il  n'y  a  en  général  pas  beaucoup  à  se  tromper  : 
ense  majorité  des  cas  il  aura  rencontré  juste,  et  son  traitement  sera 
lis  il  y  aara  des  cas  rebelles;  il  procédera  à  un  examen  local»  et  il  se  re- 
sa  prédpitation  en  reconnaissant  que  l'écoulement  est  dû  à  une  cause 

qui  dieôuiiidait  sortont  un  traitement  topique. 

Dc  en  réalité  des  flux  qui  peuvent  être  pris  pour  la  leucorrhée  et  qui  ne 

syaiptôiBe  d*oae  affection  des  organes  génitaux. 

poovons  pas  en  dècrke  tontes  les  variétés,  dans  la  crainte  de  tomber 
ipétîtioos,  mais  nous  énnmérerons  les  plus  importantes. 
ie$  écoulements  êytnptomatiques.  —  Tout  d'abord  il  y  a  des  flux  qui 
m  qoe  d*une  affection  de  la  vulve.  Nous  ne  faisons  que  rappeler  la 
'im/eicse  et  la  folliculùe  vulvaire^  décrites  dans  les  articles  précédents.- 
•mier  cas,  on  apprendra  qu'il  y  a  eu  précédemment  une  vulvo-vaginile 
blennorrhagique,  et  l'on  reconnaîtra  que  l'inflammation  s'est  réfugiée 
licules  de  l'orifice  du  vagin  et  du  pourtour  de  l'urèthre  ;  ces  follicules 
(,  durs,  saillants,  quelquefois  ulcérés;  la  pression  en  bit  sortir  du  pus; 
n  peut  y  entrer  à  la  profondeur  d'un  centimètre.  S'agit-ii  de  la  follicu- 
e,  elle  porte  sur  les  glandes  sébacées  et  les  ioUicules  pilifères  du  bord 
la  face  externe  des  grandes  lèvres  ;  cette  affection  n'existe  que  chez  les 
ceintes  à  cheveux  bruns  ou  roux.  Si  l'on  trouve  ces  lésions,  on  doit  leur 

origine  de  l'écoulement  qui  baigne  les  parties  génitales  externes,  à 
n  ne  découvre  quelques  lésions  dans  le  vagin.  Les  chancres  êyphili- 
nent  aussi  lieu  à  un  écoulement  simplement  vulvaire. 
:  de  même  des  inflammations  et  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale^  que 
ms  pas  à  décrire.  Rappelons  enfin  que  les  pustules  plates  sont  une 
lente  de  sécrétion  muco-purulente  ;  la  présence  des  pustules  à  la  vulve, 
i  surtout  l'odeur  infecte  de  la  matière  sécrétée  établissant  le  diagnostic 
adies  du  vagin  produisent  aussi  des  écoulements  symptomatiques. 
.'k>ns  seulement  la  vaginite  simple,  h  blennorrkagie  aiguë  et  chronique^ 
granuleuse t  diphthéri tique,  et  toutes  les  affections  chroniques  des  parois 

fs  affections  de  l'utérus^  nous  signalerons  toutes  les  affections  du  col,  la 

tarrhalct  la  congestion  utérine,  les  polypes,  le  cancer,  etc. 

res  des  écoulements  symptomatiques.  —  Lorsqu'il  s'agit  d'une  lésion  vi* 

ignostic  n'éprouve  aucune  difficulté,  mais  il  n'en  est  plus  de  même  quand 

ipartient  k  l'utérus,  car  on  peut  méconnaître  la  lésion  locale  et  croire  à 

rbée  idiopathique. 

te  alors  de  tirer  des  signes  de  la  nature  de  l'écoulement  lui-même^  et  il 

outeux  que  l'on  puisse  en  obtenir  d'une  grande  importance.  C'est  prin- 

:  d'après  les  caractères  de  l'écoulement  que  l'opinion  peut  être  fixée. 

ons-nous  devoir  les  indiquer  avec  quelques  détails.  Le  lecteur  trou- 

a  thèse  de  M.  le  docteur  Hédouin  (1)  des  détails  d'une  grande  impor- 

ojiflffuf  iur  les  icoulêmeniM provenant  des  affections  diverses  des  organes  génUa^^ 

f,  éfc.  nè»e^  Paris,  1848. 

ga,  4*  édit,  —  f .  ^ 
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tance  pratkjue,  que  nous  ne  pouvons  rapponcr  ici,  k  cause  de  leur  longoef*^- 
mais  nous  empruntons  un  passage  du  plus  grand  intérêt  clinique  au  livre  " 
raarquable  de  M.  Nonal  (1). 

•  Il  faut,  tout  d*abord,  tenir  compte  de  la  quantité  de  récoulement  11  est  é^ 
que  les  furoportions  du  produit  sécrété  sont  toujours  en  raison  directe  de  rét»  ■  ' 
de  la  surface  sécrétante.  D'où  il  est  permis  d*inférer  qu*un  écoulemoit  trèsabl- 
dant  doit  provenir,  soit  seulement  de  la  totalité  du  vagin,  soit  de  la  surface  fagH' 
et  de  la  muqueuse  utérine  simultanément;  une  leucorrhée  peu  abondante,  tmât-- 
traire,  aura  sans  doute  sa  source  uniquement  dans  la  cavité  utérine.  '  ' 

»  Un  écoulement  muco-purulent,  parfois  mêlé  de  sang,  accompagné  de  doute'' 
très  aiguës  dans  le  bas-ventre  et  d*une  réaction  fébrile  intense,  assez  abondas  • 
l'apogée  de  la  maladie,  diminuant  à  mesure  que  la  maladie  s'amende,  apportieflli  - 
général,  à  la  métrite  aûjuë.  Tantôt  cet  écoulement  cesse  entièrement,  si  la  rbî 
liHion  de  la  pblegmasie  est  complète;  tantôt  il  persiste  en  prenant  les  caractèni 
mucus  albumineux,  si  la  phlegmasie  revêt  la  forme  chronique. 

»  Une  leucorrhée  peu  abondante,  constituée  par  une  matière  ghûreuse,  coof 
raUe  à  du  blanc  d'œuf,  provient  toujours  de  la  cavité  utérine  et  se  rattache  à  Ym^ 
tence  d'une  métrite  chronique  interne, 

»  Les  pertes  muco-parulentes,  d'une  teinte  bkmche  et  laiteuse,  provienoeaC^ 
uéralement  du  vagin  et  sont  l'indice  d'une  vaginite. 

n  La  leucorrhée  jaune  verdâtre  est  fournie  le  phis  souvent  aussi  par  la  rouquei 
vaginale. 

»  Néanmoins  la  muqueuse  utérine  exhale,  dans  certains  cas,  un  muco-pus  M 
blablc  à  celui  du  vagin  ;  de  sorte  que  les  écoulements  blancs  et  laiteux  et  les  éco 
kments  jaune  verdâtre  peuvent  quelquefois  être  tout  aussi  bien  lesigne'd'o 
métrite  chronique  interne  que  d'une  vaginite. 

»  Toute  matière  leucorrhéique  alcaline  provient  de  la  cavité  de  l'utérus;  la  k 
corrhée  vaginale  est  toujours  acide.  L'écoulement  mixte  est,  suivant  les  prapc 
tions  du  mélange,  alcalin,  acide  ou  neutre. 

0  Lorsque,  en  dehors  de  l'époque  menstruelle,  ces  mucosités  leucorFbéîqi 
sont  strié<»î  de  sang,  il  est  è  présumer  qu'il  existe  quelcfue  granulation  ou  qoeh 
ulcération,  soit  sur  le  museau  de  tanche,  soit  sur  la  muqueuse  vaginale.  Qmm 
sang  est  mélangé  en  assez  grande  quantité  au  mucus  ou  au  miico-pus»  il  est  proM 
qu'on  a  affaire  à  une  métrite  chronique  compliquée  de  fongosités  intra-utérin 
de  polypes  ou  de  corps  fibreux, 

9  Un  écoulement  séro-sanguinolent,  comparable  à  une  eau  roussâtre,  Aomk 
et  continu,  est  un  signe  presque  certain  de  cancer  au  début.  1 

»  Plus  tard,  le  cancer  se  décèle  par  l'écoulemeut  d'une  matière  épaisse, 
Uqoide,  ichoreuse  et  fétide,  mélange  de  pus,  de  sang  et  de  détritus  cancéreux 

»  Le  mélai^  de  ces  détritus  et  la  continuité  de  l'écoulement  serviront  \ 
g«er  les  matières  provenant  d'une  affection  cancéreuse  de  celles  qui,  par  suite  d 
séjour  plus  ou  moins  long  dans  la  matrice,  dans  les  cas  de  métrite  chronique 
terne  compliquée  de  rétrécissenient  du  conduit  utérin,  ont  acquis  une  odeur  et  i 
coloration  capables  d'en  imposer. 

(i)  rraiié  pratique  des  maladies  de  Tuleff  wi  et  de  ses  «nncxes.  Pam,  ^%60 ,  ^ .  ^^<S  ^l  « 
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I  La  métrile  parencfa^mateuse  ne  fournit  point  une  leucorrhée  particulière.  Les 
tes  blanches  qai  accompagnent  habituellement  cette  pblegmasic  doivent  être 
ifaoées,  non  point  à  Tinflammation  du  tissu  propre,  mais  à  celfe  de  la  muqueuse 
riae  qui  la  complique  presque  toujours. 

I  La  kacorrbËe  qo'on  observe  généralement  dans  Thystéralgie  provient,  soit 
le  méCrite  ov  d'une  vaginite  concomitante,  soit  d'un  surcroît  de  mouvement 
AÊom  et  d'activité  fonctionnelle  dans  la  muqueuse  et  dans  les  follicules  mnd- 
s,  sonsTûilhience  de  l'irritation  morbide  du  système  nerveux  utérin. 
La  leucorrhée  qu'on  observe  dans  certaines  lésions  organiques  de  l'utérus, 
s  que  môles,  polypes,  corps  fibreux,  hydrométrie,  etc.,  provient  d'un  certain 
lé  de  mélrite  que  ces  espèces  de  corps  étrangers  ont  fait  naître  dans  la  mu- 
«K  utérine,  qu'ils  irritent  sans  cesse  par  leur  contact. 
L'écoulement  blanc  qui  accompagne  si  souvent  aussi  les  lésions  mécaniques  de 
atrke  et  que  beaucoup  d'auteurs  n'hésitent  pas  à  leur  attribuer,  est  le  résultat, 
I  point  du  déplacement  ou  de  la  déviation,  mais  de  la  métrite  qui  très  souvent 
complique.  ■ 

»  L'ovarite  et  les  phlegmons  péri-utérins  ne  déterminent  la  leucorrhée  que  d'une 
ûère  indirecte,  c'est-à-dire  en  provoquant  par  voie  de  contiguïté  ou  de  voisi- 
ne one  phlegniasie  utérine.  » 

[>s  caractères  serviront  à  faire  reconnaître  la  nature  de  l'afTection  dont  l 'écoule- 
nt est  le  symptôme,  et  à  établir  le  pronostic.  Quant  au  traitement,  nous  n'avons 
à  en  parier,  puisqu'il  doit  varier  selon  la  nature  de  la  cause.  ] 

■ 

2°  LEUCORRHÉE  IDIOPATHIQUE. 
§  I.  —  Définition,  iyiioiiyaii«,  fréqaene*. 

\)ur  nous,  la  leunotThée  idinpathiqtie  est  un  éconlement  de  matière  muqueuse, 
a  abondant  pour  incommoder  les  sujets,  et  sans  altération  appréciable  des  or- 
es génitaux.  On  voit  que  non-seulement  nous  excluons  tous  les  cas  où  l'on 
ive  une  lésion  soit  purement  inflammatoire,  soit  ulcéreuse,  mais  encore  que 
ftn'adniettonsque  les  écoulements  mu(|ueux.  Si,  en  effet,  l'écoulement  est  pu- 
ant ou  muco-purulent,  bien  que  la  n)uqueuse  vaginale  et  utérine  ne  présente 
même  de  la  rougeur,  il  faut  admclUe  rcxistence  d'une  vaginite  chronique;  la 
adie  n'est  plus  alors  une  simple  leucorrhée,  car  la  formation  du  pus  à  la  sur- 
sdi'vne  muqueuse  entraîne  l'idée  d'une  inflammation.  On  voit  tous  les  jours  des 
■lement»  muco-pnnilents  de  l'urèthre  pei-sister  après  la  période  inflammatoire 
me,  sans  que  l'inspection  fasse  découvrir  les  signes  ordinaires  de  Tinflamma- 
i;  chaleur,  rougeur,  tuméfaction;  et  Ton  n'hésite  pas  à  dire  qu'il  existe  alors 
I  Uennorrhagie  chronique,  c'est-à-dire  une  inflammation  chronique  ;  il  doit  en 
i  de  même  quand  il  s'agit  des  écoulements  vaginaux.  Il  est  très  difficile,  il  est 
i,  de  dire  où  commence  et  où  finit  rinflammalioii,  cl  surtout  si,  dans  certains 
,  b  matière  de  récouleincnt  contient  ou  ne  contient  pas  une  certaine  propor- 
1  de  pus.  On  conçoit,  en  effet,  que  le  mucus,  suivant  la  plus  ou  moins  grande 
iportion  des  éléments- qui  le  composent,   ait  dans  son  aspect  plusieurs  nuances 
Iriles  à  caractériser;  mais,  si  celte  difficulté  existe  pour  cerUins  cas,  qui  seront 
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peut-être  toujours  douteux,  il  en  est,  comme  on  le  Terra  plus  loin,  où  les  can 
tèrcs  sont  très  tranchés,  et  ce  n'est,  par  conséquent,  pas  une  raison  pour  laii 
subsister  une  confusion  fâcheuse. 

Nous  avons  ajouté,  dans  cotte  défmition,  que  l'écoulement  doit  être  assez  ah 
dant  pour  incommoder  les  femmes;  cette  remarque,  faite  par  Marc  d'Espioej 
paraîtra  juste,  si  l'on  considère  que  la  sécrétion  du  mucus  est  nécessaire  p) 
lubrifier  les  parties,  et  que,  tant  qu'elle  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  % 
impossible  de  dire  que  le  sujet  n'est  plus  dans  des  conditions  normales.  i 

Les  dénominations  sous  lesquelles  on  a  désigné  la  leucorrhée  sont  très  m 
breuses,  et  il  n'en  pouvait  être  autrement.  On  l'a  décrite  sons  les  noms  de  f% 
alba^  fluxio  viUvœ,  profluvium  muliebre,  fluor  albus,  menorrhagia  alba,  me^ 
rhœa,  menstrun  alba,  blennorrhœa  vaginœ,  hysterorrhœa  tnueosa  ;  fleurs,  flu 
blanches,  pertes  blanches,  etc.  ;  les  Anglais  l'ont  désignée  sous  le  nom  de  wki 
et  les  Allemands  sous  celui  de  weisser  Fluss.  On  trouve  dans  ces  dénominali 
plusieurs  des  idées  qu'on  s'est  faites  sur  la  nature  de  la  maladie,  alors  quel 
d'états  pathologiques  se  trouvaient  confondus. 

Dans  les  idées  anciennes,  la  leuœrrhéc  devait  nécessairement  passer  pouri 
des  maladies  les  plus  fréquentes,  si  ce  n'est  même  pour  la  plus  fréquente  de  toa| 
On  sait,  en  eiïet,  combien  est  grand  le  nombre  des  femmes  qui  ont  desécof 
ments,  soit  continus,  soit  intermittents,  c'est-à-dire  apparaissant  à  l'époqaei 
règles.  IMais  si  nous  recherchons  la  fréquence  de  la  leucorrhée  telle  que  noui' 
vons  définie  plus  haut,  nous  voyons  qu'elle  devient  infiniment  moins  considéfil 
et  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  écoulements  divers  confondus  sous  le  non 
leucorrhée,  c'est  la  minorité  qui  présente  un  flux  de  cette  nature.  Nous  mdiqi 
rons,  en  parlant  des  causes,  quelle  est  la  fréquence  de  la  maladie  suivant  les  diva 
circonstances  où  les  femmes  se  trouvent  placées. 

$  IX.  —  Gause»  et  fiége  de  la  maladie. 

On  comprend  combien  de  causes  différentes  on  a  dû  assigner  à  cette  maladii 
complexe  dans  Tanciennc  manière  de  voir.  Nous  ne  présenterons  ici  que  celles  i 
se  rattachent  spécialement  à  la  leucorrhée  telle  que  nous  l'avons  définie,  et,  p 
cela,  le  mémoire  de  Marc  d'Ëspine  nous  sera  de  la  plus  grande  utilité. 

i*  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  Nous  avons  dit,  en  parlant  de  la  vaginite  et  de  la  vulvite,  que  Ton  \ 
servait  assez  souvent  chez  des  enfants  très  jeunes,  et  même  chez  des  filles  nouTi 
ment  nées,  un  écoulement  plus  Ou  moins  épais  et  a1)ondant;  mais  après  avoir  < 
miné  les  faits,  nous  avons  cru  devoir  rattacher  cet  écoulement  à  la  vaginite, 
surtout  à  la  vulvite  provoquée  par  diverses  causes  excitantes.  Dans  les  observât! 
recueillies  par  M.  Brierre  de  Boismont  (2),  on  voit  que  l'affection  à  laquelle  3 
permis  de  donner  le  nom  de  leucorrhée  ne  s'est  pas  montrée  avant  l'âge  de  I 

(1)  Recherchez  analomiques  sur  quelques  points  de  Vhistoire  de  la  leucorrhée  [Arch,  | 
deméd,,  2'  série,  t.  \,  p.  160). 

(2)  De  la  menstrucUion  considérée  dans  ses  rapports  physiol,  et  pathologiques  (Paris,  184 
chap.  \ni,  Des  flueur s  blanches,  etc. 
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B,  et  c*est  Di  un  fait  qai  Tient  à  Tappuî  de  la  distinction  que  nous  avons  établie 
lus  haut 

Il  n'esl  pas  rare  de  voir  la  leucorrhée  s*élab]ir  avant  l'âge  où  commence  la  mens- 
nation;  Bhtin,  Marc  d'Espine  et  M.  Brierre  de  Boismont  ont  fait  à  ce  sujet 
s  relevés  statistiques.  D'après  le  premier,  15  femmes  sur  135  seraient  dans  ce 
^(t^*);  d'après  le  second,  il  y  ent  26  femmes  sur  53  (la  moitié)  qui  furent 
fectées  a^ant  la  première  époque  menstruelle,  et  dans  les  cas  recueillis  par 
.  Brierre  de  Boismont  la  proportion  n'est  que  d'un  peu  plus  du  quart.  Ces 
■lires  sont  si  différents,  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  de  conclusion  rigoureuse,  et 
iIùdC  nécessairement  faire  appel  à  des  recherches  très  étendues.  Ce  qui,  ainsi 
■e  le  fait  remarquer  Marc  d'Espine,  est  une  cause  inévitable  de  la  variation 
es  résultats  obtenus,  c'est  que  les  observations  n'ont  pas  été  prises  dans  les  mêmes 
en,  et  que  les  influences  auxquelles  les  femmes  étaient  sujettes  se  trouvaient  par 
BBséquent  différentes.  Peut-étro  aussi  faut-il  ajouter  que  dans  des  questions  aussi 
iflidles,  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  précision  et  de  sévérité  dans  l'interro* 
Moire  doit  avoir  une  grande  influence  sur  le  résultat. 

Les  mêmes  motifs  ont  fait  nécessairement  varier  les  chiflires  obtenus  par  ces 
ne  aolears  dans  leurs  recherches  sur  l'apparition  de  la  leucorrhée  pendant  et  après 
I période  menstruelle  :  ainsi,  tandis  que  Blatin  trouve  que  106  femmes  sur  135 
7,9**)  ont  TU  apparaître  la  leucorrhée  pendant  la  période  limitée  par  la  première 
KDstrnatîon  et  Vâge  critique,  Marc  d'Espine  en  trouve  seulement  18  sur  53  (1/3)  ; 
tfoant  à  M.  Brierre  de  Boismont,  il  nous  a  été  impossible  de  suivf e  ses  chiffres,  car 
compte  268  femmes  qui  auraient  vu  paraître  l'écoulement  Icucorrhéique  après 
i  règles,  ce  qui,  joint  aux  63  cas  précédemment  cités,  et  dans  lesquels  cet  écou- 
nent  a  précédé  la  menstruation,  dépasse  de  beaucoup  le  nombre  total  de  ses  ob- 
-^atkHis,  qui  est  de  273. 

Tempérament.  —  Si  l'on  voulait  s'en  rapporter  simplement  à  l'opinion  générale, 
n  ne  serait  phis  facile  que  de  se  prononcer  sur  l'influence  du  tempérament.  C'est 
e  croyance,  en  effet,  presque  universellement  répandue,  que  le  tempérament 
opbaticpie  est  la  condition  la  plus  favorable  à  l'apparition  des  flucurs  blanches, 
l'on  trouve  affirmé  dans  presque  tous  les  auteurs  que  les  femmes  blondes,  à  peau 
inche  et  fine,  ayant  une  certaine  bouffissure  des  tissus,  sont  de  beaucoup  les 
is  sujettes  à  cette  affection  ;  mais  déjà  nous  avons  vu  dans  l'histoire  des  gcro^ 
fef  (1)  avec  quelle  réserve  il  faut  accepter  de  semblables  affirmations  lorsqu'elles 

9oot  pas  appuyées  sur  une  analyse  numérique  des  faits.  Nous  en  trouvons  ici 
e  noorelle  preuve.  Blatin,  qui  avait  senti  la  nécessité  de  s'appuyer  sur  cette 
se,  n'a  pas  pu  déterminer  l'influence  du  tempérament,  parce  que,  même  dans 
(  observations  de  ceux  dont  les  opinions  étaient  le  plus  arrêtées,  il  n'a  pas  trouvé 

docoments  suffisants  sur  ce  point,  et  Marc  d'Espine,  analysant  les  faits,  a  vu 
te  le  pins  grand  nombre  des  femmes  observées  à  Paris  avaient  les  cheveux  châ- 
m  et  les  yeux  bleus,  que  d'autres  avaient  des  nuances  plus  foncées,  et  que  le 
•mbre  proportionnel  de  ces  femmes  était  en  rapport  direct  avec  celui  que  pré- 
nte  b  population  tout  entière,  relativement  aux  attributs  du  tempérament. 
.  Brierre  de  Boismont  se  C4)ntonte  de  dire  que  les  deux  tiers  des  63  jeunes  filles 

1  ;  Voyei  tome  !•%  p.  380. 
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Icucorrhéiqiies  avant  la  nienstrualioii  «  étaient  hlondei»,  nées  dans  les  villes 
Paris,  et  que  «  celles  de  la  can)j)agne  étaient,  en  général,  lymphatiques  ou  i 
fuient^  »  ;  mais,  ajoute* t-il,  «  il  y  eu  a\ait  dans  le  nombre  dont  la  constiti 
était  forte,  »  Que  conclure  encore  de  ces  faits  ?  Rien  évidemmeuL  M.  Brierr 
BoisiDout  n'esC  {>as,  malbeureusement,  entré  dans  d'assez  grands  détails 
Marc  d'Espîne  observait  à  rbô]>ital  des  Vénériens,  où  les  conditions  étaient 
iivorâbles  relativement  au  |)oint  qui  nous  occupe.  C*cst  encore  là  un  exempi 
la  difficulté  de  ces  recherches,  qu*on  fait  néanmoins  tnès  souvent  avec  la  plusgr 
légèreté. 

Constitution.  —  MCme  remarque  à  propos  de  la  constitution.  Marc  d'Esp 
vu  prédominer  la  constitution  robuste;  l'opinion  générale  est,  au  .contraire, 
il  cmistituiion  naturellenient  faible,  ou  débilitée  par  les  maladies  antérieures 
b  phis  sujette  k  la  leucorrhée. 

Climat.  —  J^  mémoire  de  Marc  d'Ëspinc  nous  fournit  un  renseignemen] 
portant  sur  l'influence  du  climat.  Cet  auteur  a  comparé  sous  ce  rapport  ses  o! 
vations  avec  celles  qui  lui  ont  été  communiquées  par  Girard  (de  Marseille)  e 
vu  que  le  fiers  seulement  des  femmes  observées  à  Paris  n'avaient  jamais  été  suj 
auK  flneurs  blanches,  tandis  que  les  trois  quarts  des  femmes  interrogées  à  Mar 
se  trouvaient  dans  cette  condition  favorable.  Il  est  d'obser\alion  générale,  m 
serait  utile  de  préciser  k  l'aide  des  faits,  que  les  climats  froids  et  humides  pr 
[)osent  à  la  leucorrhée. 

Séjour  dons  tes  villes  ou  dans  les  campagnes.  --»  Le  séjour  dans  les  ville 
uoiversellement  regardé  comme  favorable  à  la  production  des  flueurs  blant 
tandis  que  le  séjour  dans  les  campagnes  serait  presque  un  préservatif.  M.  Br 
de  Boismont,  qui  a  recueilli  et  analysé  beaucoup  de  faits,  a  confirmé  par  ses  d 
vations  la  manière  de  voir  générale.  Il  serait  à  désirer  que  de  nouveaux 
vinssent  nous  apprendre  quelle  est  la  |>art  de  chacune  des  causes  qui,  dai 
séjour  des  villes,  peuvent  avoir  leur  degré  d'influence  :  tels  sont  la  vie  sédenti 
les  passions  tristes,  Vabus  du  coit,  les  excès  dans  le  régime^  etc. ,  circonsta 
qui  ont  été  toutes  signalées,  mais  sans  preuves  qui  puissent  satisfaire  un  e 
sévère. 

Nous  n'avoqs  rien  de  précis  sur  l'influence  de  V  alimentation  habituelle;  to 
qu'on  a  dit  relativement  à  l'usage  du  lait,  du  thé,  du  café  au  lait  surtout,  etc. 
fondé  sur  des  appréciations  vagues,  qui  pourraient  bien  n'être  que  des  ern 
Quelques  auteurs,  et  entre  autres,  daus  ces  derniers  temps,  M.  Lagneau  (i 
Lisfranc  (2),  disent  qu'on  peut  produire  ou  suspendre  à  volonté  la  leucorrhée 
faisant  prendre  du  café  au  lait  aux  femmes,  ou  en  leur  interdisant  cet  aliment  ; 
ils  n'ont  pas  donné  les  détails  de  a>s  expériences,  et  il  existe  trop  de  causes  < 
renr  pour  qu'on  puisse  admettre  ces  assertions  comme  des  faits  démontrés. 

Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'^^^^^  des  vêtements  trop  sefrés,  et  sui 
des  corsets.  On  n'a  pas  réfléclii  que  si  le  séjour  des  villes  a  une  influence  récll 
est  tout  naturel  que  les  femmes -qui  portent  les  vêtements  dont  il  s'agit  soient  j 
jcipalement  affectées,  puisque  c'est  dans  les  villes  qu'on  se  vêt  généralement  a 

ff)  Dictionnaire  de  fnédecine,  art,  Leicorrbée. 
/^;  C/iniçue chirurgicale  de  Vhâpital  de  la  Pitié,  i^  II,  art*  UwcoM^utt. 
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ÛB  ne  pcm  arriver  à  reoonoaîtrc  riullueiice  réelle  de  V hérédité,  si  Ton  n*a  p» 
igvdfa  iDéfDC  temps  aux  autres  causes  qui  oui  pu  agir,  et  si  i'ou  se  contente  de 
kmanderaiiv  femiiu'ssi  Irur  more  (liait  affligée  de  la  miMne  indisposition?  Aussi, 
e  précautions  n*ayant  pas  été  prises,  n'avons-nous  aucun  renseignement  précis 
Vff  point 

%*  Causes  occasionnelles. 

.  5ous  n  avons  guère  à  signaler  de  causes  occasionnelles  dont  l'existence  soit  bien 
kuQlrée.  Si,  en  effet,  on  examine  celles  qui  ont  été  indiquées  par  les  auteurs, 
pi«t  qu  elles  ont  produit,  non  une  véritable  leucorrhée,  mais  une  vaginite,  un 
pnbe  utérin,  dans  lesquels  il  existe  un  certain  degré  d'inflammation,  et  qui  ne 
ptpas  entièrement  constitués  par  Técoulement.  Nous  ne  citerons  pour  exemple 
pe  FKtion  des  corps  étrangers,  comme  les  passaires,  Texcitation  répétée  des 
WfÊtR  génitaux,  Tavortement,  etc. 

himi  les  causes  réelles,  il  if  en  est  aucune  qui  mérite  plus  de  fixer  notre  atten- 
ia  fie  Vapparttion  des  rpgles.  Des  femmes  aflîeclées  de  leucorrhée,  il  en  est 
fai  pea  qui  ne  voient  les  flueurs  blanches  augmenter  un  certain  nombre  de  jours 

E  et  après  les  règles,  et  il  en  est  beaucoup  qui  n'ont  leur  écoulement  muqueux 
tes  époques.  M.  Brierre  de  Boismont  a  noté  que  plus  de  la  moitié  des  femmes 
loqûelles  il  a  trouvé  la  leucorrhée  établie  après  la  première  apparition  des 
ri^étaient  dans  ce  dernier  cas. 

•  Oi  a  signalé  des  leucorrhées  supplémentaires  remplaçant  divers  flux  sanguins 

■iQlres,  tels  que  les  héniorrhoîdes,  les  règles  elles-mêmes,  les  exuloires  suppri- 

■fc,etc.  Il  reste  encore  beaiicou[)  de  doutes  sur  l'exactitude  de  rxîs  observations 

kv arriver  à  un  n*sultat  précis  sur  ee  [)oint,  il  faudrait  les  recherches  les  plus 

ttciesct  ks  plus  nombreuses,  et  surtout  il  faudrait  cesser  de  coufondre  les  inflam- 

Hxns  chroniques  avec  le  simple  flux  muqueux.  DaAs  un  bon  nombre  de  cas  on 

^  après  la  >up|>ression  des  rèj^les,  s'établir  des  flueurs  blanches,  qui  deviennent 

llKaboHlantes  aux  époques  où  les  menstrues  devraient  apparaître,  ce  qui  annonce 

■^certaine  congestion  des  organes  génitaux. 

Enfin  OB  a  parlé  de  imcorrhées  épidéwigues.  On  cite  eu  particulier  celles  qu'ont 

ta  cunnaitre  Morgagni  et  Bassius  (  l)  ;  uiais  ou  se  demande  si,  par  suite  de  causes 

péralts,  a  surtout  des  variations  atmosphériques,  il  ne  serait  pas  survenu,  en 

pmi  ras,  un  nombre  considérable  de  vaginites,  plutôt  que  de  véritables  leucor- 

'^n^  C'est  ce  qui  eut  sans  doute  lieu  daus  les  circonstances  suivantes,  mention- 

»*  par  Troussel    2;  :   -  C'est  ainsi,  dit  cet  auteur,  qu'à  une  certaine  époque, 

1  Ml. quand  le  pofitdc*s  Arts  fut  aciievé,  ii  de\iiU  de  mode  d'eu  faire  un  lieu  de 

ï»«wade  et  de  i^ouion  ;  \vs  dames  vinrent  s'y  asseoir,  comme  dans  nos  jardins 

i'»*^,  aprts  le  coucher  du  S4»leil;  aussi  fureut-clles  atteintes  par  l'air  frais  et 

^i*-  dn  fleuve,  <|ui  occasionna  une  espèce  d'épidémie  de  ieuœrrhée.  »  Nous 

«fl»  filé  cet  e\ein|>l«'  fxrnr  pnniver  cximbien  il  (^i  nécessaire  d'apporter  dans  le 

•Oit  iinv  plus  grande  précision  qu'on  ne  l'a  fait  jusqu'ici,  et  eu  même  temps 

'  '•nrMilrer  re  qne  l'on  a  entendu  jusqu'à  pi-éseni  par  le  mot  de  leucorrhée. 

i  'Jfmr.  mutt,  chir.  msâd.  Halle,  1731. 

-  ^écotUêmémisparticuitârsaujc  femmes.  Paris,  1842. 


ko  MALADIES  DES  FEMMES. 

TroasseJ,  eii  eiïet,  n'hésite  pas  à  regarderies  leucorrhées  dont  il  vient  d*étre  que' 
tion  comme  de  véritable  inflammations  de  la  moqueuse  des  parties  génitales. 

S  m.  —  ftympt^mei. 

La  leucorrhée,  restreinte  dans  les  limites  que  nous  lui  avons  assignées,  ne  pr 
sente  pas  un  grand  nombre  de  symptômes  ;  cependant  il  est  sous  ce  rapport  qof 
ques  considérations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt. 

On  ne  saurait  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'une  douleur  réelle  des  parties  gb' 
taies  soit  un  symptôme  de  la  maladie  dont  il  s'agit  ;  c'est  surtout  dans  ce  qu'Ai  i 
appelé  la  leucorrhée  aiguë  qu'ils  ont  constaté  l'existence  de  It  douleur  ;  mais  ^ 
avons  vu  qu'on  ne  peut  pas  admettre  l'existence  d'une  leucorrhée  aiguë.  Ts' 
d^iend  donc  de  la  manière  de  comprendre  la  maladie.  Lorsque  les  flueurs  bUmcl 
sont  très  abondantes,  les  parties  génitales  externes,  qui  sont  constamment  baigpt 
par  le  liquide  excrété,  peuvent  s'irriter,  s'excorier  ipéme;  mais  ce  sont  là  des  oA 
séquences  et  non  de  véritables  symptômes  de  la  maladie,  ainsi  que  la  douleiu*  f 
en  résulte. 

La  matière  de  V écoulement  est  sans  contredit  ce  qu'il  importe  le  plus  d'élodk 

Suivant  Marc  d'Espine,  qui  a  examiné  plusieurs  fois  par  jour  les  femmes  i 
spéculum,  il  importe  beaucoup  de  distinguer  la  matière  qui  sort  de  l'utéros  c 
celle  qui  provient  du  vagin.  L'exploration  telle  que  l'a  pratiquée  ce  médecin  € 
donc  indispensable.  Voici  les  résultats  auxquels  il  est  parvenu  (1). 

Ecoulement  utérin,  — «Sur  75  explorations  où^l'orifice  du  col  s'est  trov 
pariahemèDt  sain,  l'écoulement  utérin  a  présenté  les  formes  suivantes: 

Ecoulement  aqueux 7  fois. 

Ecoulement  albumineux^  transparent 28  fois. 

Ecoulement  albumineux  demi-transparent;  strié  de  gris,  de 

blanc  ou  de  jaune. 13  fois. 

Ecoulement  opaque  (blanc,  deux  fois;  jaune,  une  fois).     .    .  3  fois. 

Ecoulement  albumineux  sans  autre  indication 2  fois. 

Quelques  gouttes  de  sang,  huit  jours  après  les  règles.     .     .  1  fois  (2). 

«  Sur  52  explorations  où  l'orifice  du  col  était  entouré  d'un  cercle  rose  roui 
plus  foncé  que  le  reste  de  la  muqueuse,  mais  nullement  vif  ni  saignant,  et  st 
granulations,  ni  érosions,  l'écoulement  utérin  a  présenté  les  formes  suivantes  : 

Écoulement  aqueux 3  fois. 

Écoulement  albumineux  demi-transparent,  dont  deux  striés  de 

jaune  et  deux  de  blanc \U  fois. 

Écoulement  opaque  (deux  blancs,  deux  jaunes) 5  fois. 

Écoulement  albumineux  sans  autre  indication 5  fois. 

« 

Sur  9  autres  explorations  dans  les  mêmes  circonstances,  il  n'y  a  eu  qu'un  éooi 

(1)  Loc,  cil.^  p.  176. 

/^  Nous  passons  sous  siJence  .parmi  les  cas  rapportés  par  Marc  d'Espine,  ceux  où  il  n*y  avi 
pas  d'écoulement,  car  pour  nous  ils  n'ont  pas  d'intérêt  tctofll. 
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aqueux  et  un  albiimîiieiix  transparent  Sur  27  autres  où  le  col  était  entoaré 
d'un  rowfe  grenu^  récoulement  aqueax  n*exi8tait  qu'une  fois,  et  Técoulenient  al- 
hamineox  dnq  fois  ;  et  enfin,  sur  30  autres  où  le  col  était  rouge  et  érodé,  Téoou- 
knnt  aqueux  se  montrait  une  fois,  et  l'écoulement  albumioeux  transparent  huit 
n  résulte  de  ces  observations,  que  V écoulement  aqueux  et  Vécouletneni  de  ma- 
iière  fiiemie^  transparente,  semblable  à  dublanc  d'œuf,  l'écoulement  albumineux, 
CB  ma  mot,  se  remarquait  dans  la  moitié  des  cas  où  l'orifice  est  complètement  sain, 
tf  qu'à  mesure  qu'on  ?oit  des  lésions  plus  ou  moins  marquées,  depuis  la  simple 
jmgem  jusqu'à  rérosion,  se  manifester  sur  l'organe,  l'écoulement  prend  un  aspect 

.    n  y  a  donc  un  écoulement  utérin  assez  abondant  pour  incommoder  les  femmes, 

^or  Marc  d'Espine  ne  parle  que  de  celui-là,  qui  consiste  dans  la  sécrétion  d'un 

soit  coulant  comme  de  l'eau  (écoulement  aqueux),  soit  semblable  à  du 

d'œu£  Ce  sont  là  les  deux  seules  formes  d'écoulement  qu'on  doive  regarder 

des  écoulements  muqueux  et  comme  constituant  uniquement  la  leucorrhée, 

«!  ces  fûts  répondent  à  ceux  qui  voudraient  voir  toujours,  dans  cette  maladie,  autre 

ém  qu'une  simple  lésion  desécrétion;  car  que  prat-on  trouver,  dans  les  cas  dont 

I  Agit,  de  plus  qu'une  augmentation  notable  du  mucus  sécrété  à  l'état  normal  ? 

Hoos  ne  nous  dissimulons  pas  qu'on  peut  élever  quelques  objections  contre  cette 
■■ièfedevoir.  On  peut  laire  remarquer  que  dans  des  cas  où  ily  avait  des  lésfons 
MeMcs  du  col,  l'écoulement  a  néanmoins  conservé  les  caractères  qui  viennent 
flbeindiqués.  Ma»  rien  ne  prouve  que,  dans  ces  cas,  l'écoulement  fût  une  consé* 
fKucedeces  lésions.  On  conçoit  très  bien,  en  effet,  que  la  rougeur,  des  granuhh 
Èm  et  même  des  érosions  puissent  exister  sur  les  lèvres  du  col  sans  pénétrer  dans 
a  cavité  où  se  Cùt  la  sécrétion  dont  il  s'agit  ici,  et  on  le  peut  d'autant  plus  qu'à 
Bsore  que  nous  voyons  ces  lésions  augmenter,  et  que,  par  conséquent,  il  devient 
iffka  en  plus  probaUe  qu'elles  s'étendent  à  la  cavité,  l'écoulement  se  strie  de 
jnae,  de  Ûanc,  devient  opaque  et  d'aspect  purulent 

On  pourrait,  en  outre,  objecter  que,  dans  certains  cas,  le  col,  conservant  un 
^lect  parfaitement  sain,  l'écoulement  est  cependant  puriforme;  mais  on  peut 
njpoodre  eacore  de  la  même  manière,  car  c'est  dans  la  partie  inaccessible  à  l'explo- 
ntion  que  se  prodtiit  principalement  la  sécrétion  dont  il  s'agit  Remarquons  d'ail- 
hnqne  cescassont  de  beaucoup  les  plus  rares. 

EcoÊJernent  vaginal,  —  Si  maintenant  nous  examinons  l'écoulement  vaginal, 
nos  obtenons  des  résultats  semblables.  Lorsque  la  muqueuse  est  pâle  ou  rose, 
qn*eUe  a  Taspect  sain,  la  matière  de  l'écoulement  est,  dans  phis  des  deux  tien  des 
cas,  Uane  crémeux  ou  coiéeux^  et  à  mesure  que  cette  membrane  parait  enflammée, 
d  prend  l'aspect  puriforme. 

L'écoulement  propre  à  la  leucorrhée  est  donc  pour  l'utérus  l'écoulement  aqueux 
n  aOnmineux,  et  pour  le  vagin  l'écoulement  crémeux  ou  caséeux. 
En  examinant  le  linge  de$  malades,  on  trouve  des  taches  plus  ou  moins  nom- 
ec  plus  ou  moins  étendues,  suivant  l'abondance  de  l'écoulement  Ces  taches 
^isfttres,  semblables  aux  taches  spermatiques  ;  elles  donnent  au  linge  une  con- 
enapeséc  lorsqu'elles  sont  sèches. 
U  résulte  êe  ce qai précède  que  la  leucorrhée  peut  être  divisée  en  utérine  ei  va* 
fumie/mamSettrmre  que  J'écoahmeat  qui  constitue  l'une  ou  l'autre  se  motf 
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isolé,  et  souvent  les  deux  liquides  se  ccafoodent  si  biea  dans  le  Tigin,  que  la  nai 
de  celui  qui  est  produit  par  les  parois  de  ce  conduit  est  difficile  à  saisir. 

Les  éruptions,  les  excoriations  de  la  vuke,  lorsque  Técouletnent  est  très  ak 
dant,  ne  sont,  oonune  nous  i'aroasdit  plus  haut,  que  de  simples  conséquence 
Tafiection. 

Sjfmpiâmes  généraux,  — Les  symplAnies  généraux  de  la  leucorrhée  sont  en  j 
port  direct^  et  avec  Tabondance  de  la  perte,  et  avec  sa  durée.  Ainsi,  loreqii 
perte  est  peu  abondante,  et  surtout  lorsqu'elle  ne  se  produit  qu'aux  époques  m 
truelles,  la  santé  générale  peut  rester  intacte.  Si,  an  contraire,  récoulemenl 
très  abondant,  et  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps,  ou  observe  l'état  soivai 
Les  femmes  sont  languissantes  et  sebUguent  aisément,  la  face  p&lit,  et  devi 
même  terne  lorsque  le  mal  est  à  son  plus  haut  degré.  En  même  temps  les  clu 
sont  molles  et  flasques;  il  y  a  un  ceruiu degré  d'amaigrusemcntdû  non-seulen 
à  la  perte  muqueuse,  mais  encore  au  trouble  des  fonctions  digestives  dont  m 
allons  parler  tout  à  l'heure. 

Les  malades  sont,  en  outre,  sujettes  à  des  accidents  nerveux  très  variés.  E 
sont  ordinairement  très  irritables,  éprouvent  une  gêne  plus  ou  moins  marqi 
de  la  respiration,  parfois  même  des  palpitations.  Il  en  est  qui  sont  sujettes  « 
céphalalgie. 

Du  côté  de  l'estomac,  on  observe  des  phénomènes  importants  qui  appartieni 
à  la  goMtralgie^  et  dont  nous  nous  sommes  occupé  en  parlant  de  cette  maladie 
Gesont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  à  l'épigastre,  des  tiraillements,  Vapf 
diminué  et  parfois  augmenté,  des  goûts  bizarres,  eto.  Les  malades  sont  égalen 
sujettes  aux  dcf^leurs  intestinales  ;  elles  ont  fréquemment  des  borborygmes,  c 
constipation;  en  un  mot,  les  signes  si  divers  de  Veniéraigie  se  font  remarquer. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  cité  un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  le  : 
port  qui  existe  entre  les  flueurs  blanches  et  la  menstruation.  H  a  trouvé  que,  < 
les  femmes  qui  ont  présenté  la  leucorrhée  avant  la  première  menstruation,  a 
ci  avait  été  en  général  retardée,  et  que,  ches  un  grand  nombre,  la  ieuoor 
coïncidait  avec  des  règles  irrégulières,  pénibles,  et  parfois  avec  leur  suppress 
Il  resterait  k  indiquer  d'une  manière  précise  qudle  est  l'influence  récipi*oque  < 
menstruation  et  des  flueurs  Uanches. 

On  a  constaté  qu'un  certain  nombre  de  femmes  affectées  de  leucorrhée  d 

naient  anémiques  ou  ehiorotiques  ;  mais  il  faudrait  savoir  si,  en  pareil  cas,  on 

attribuer  à  la  leucorrhée  l'anémie  ou  la  chlorose,  s'il  ne  faut  en  accuser  qu< 

troubles  de  la  menstruation,  ou  bien  s'il  faut  voir  dans  la  leucorrhée,  l'auémit 

'  chlorose  et  les  troubles  de  la  menstruation,  autant  de  phénomènes  morbides 

a  dépendance  d'un  état  général  préexistant. 

S  IT.  —  KarclM,  doré»,  temiaaîfoa  d«  la  maUdia. 

La  maladie  a  une  marche  essentiellemeot  chronique.  Dans  les  cas  non  doul 
elle  s'établit  insensiblement,  arrive  par  degrés  li  son  summum,  et  persiste  ene 
avec  des  variations  plus  ou  moins  grandes,  suivant  des  circoqstaqces  très  divci 

ff)  Voymg  tama  iil,  p.  768,  Mêltléfmâ$rp9lmnae. 
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pânni  lesquelles  il  faut  particulièremcut  signaler  la  nieiistniation,  qoi  augmeote 
la  quantité  du  fluK  niuqucuii.  Nous  avons  également  parié  de  la  marche  intermiU 
Unie  qu'aflecle  soi]vent  la  leucorrhée.  Kllc  se  manifeste  deux,  trois,  quatre  joun 
aiant  le»  règles»  et  plus  encore  ;  puis  elle  est  masquée  par  Técoulement  sanguin* 
9i  S  obsenre  de  uouveau  un  nombre  de  jours  à  peu  près  égal  après  récouleroent 
meiifttnieL  11  est  rare  que  Tapparilion  du  flux  muqueux  n'ait  lieu  qu'avant  ou 
((i'après  les  règles  seiilemenL  Cependant  on  en  voit  quelquefois  des  exemples. 

La  durée  de  cette  affection  est  illimitée.  Néanmoins  il  n'est  pas  très  rare^  d'après 
itf  auteurs,  de  la  voir  cesser  après  l'époque  critique  ;  mais  c'est  un  point  qui  exige 
de  nouvelles  recherches. 

Bien  que  les  symptômes  généraux  décrits  plus  haut  puissent  devenir  assav 
graves,  il  n'est  pas  d'exemple  de  terminaison  funeste  occasionnée  par  la  leocor- 
rhée.  Seok^ment  l'affaiblissement,  la  détérioration  de  la  constitution  dans  laquelle 
ksfeaunes  se  trouvent  par  suite  de  pertes  abondantes  et  de  longue  durée,  ks 
placent  dans  de  fâcheuses  conditions  pour  résister  aux  maladies  qui  pcovent 
JHTenir. 

[Scanzooi  et  la  plupart  des  médecins  allemands  sont  disposés  à  croire  que  ia 
leoGorrhée  persistante  peut  amener  \  sa  suite  la  métrite  chronique,  les  fongosités 
nérines,  la  formation  de  corps  fibrenx  dans  les  parois  de  la  matrice,  enfin  toutes 
b  afléctîons  qu'ils  désignent  sous  la  dénomination  de  néoplasmes;  car,  disent  cas 
•édedns,  on  ne  saurait  concevoir  la  leucorrhée  sans  un  certain  degré  d'exagéra- 
tioB  de  b  circulation  utérine.  Il  serait  important  de  vérifier  cette  opinion,  car, 
kien  qu'elle  n'ait  pas  encore  beaucoup  de  partisans  en  France,  elle  pourrait  être 
fcodée.] 

S  ▼.  —  SiagDOftic,  proDOftie. 

Si  la  perte  s'est  produite  lentement,  sans  signes  d'infiamraation,  si  elle  a  persisté 
trmgtemps»;  si,  à  l'examen  à  l'aide  du  spéculum,  qui  rsf  toujours  nécessaire^  on 
tfiMive  le  vagin  et  le  col  à  l'état  sain,  et  en  même  tem|)s,  soit  un  écoulement 
aqueux  ou  albumineux  venant  de  l'utérus,  soit  un  écoulement  blanc  crémeux 
firoduil  par  la  muqueuse  vaginale,  soit  l'un  et  l'autre,  ce  qui  est  plus  fréquent,  on 
ne  peut  douter  qu'il  n'y  ait  une  simple  leucorrhée. 

Si  les  écoulements  que  nous  venons  d'indiquer  existent  avec  des  lésions  du  col 
>n  de  la  muqueuse  vaginale,  ce  qu'on  ne  voit  que  dans  une  faible  minorité  des 
a>.  on  a  bien  des  motifs  de  regarder  encore  la  maladie  comme  une  simple  leu- 
orrbée,  et  les  lésions  comme  des  coni|)lications. 

Si,  au  contraire,  récoulcment  est  punforme,  il  faut  le  considérer  comme  in- 
flammatoire, et  voir  dans  la  maladie  une  vaginite,  car  rien,  dans  l'état  actuel  de  la 
u-jence,  ne  nom  autorise  ^  penser  que  le  pus  ou  le  muco-pus  puisse  se  former  en 
<  ahNeno-  de  toute  inflammation. 

Il  est  un  point  qui,  au  premier  abord,  paraît  plus  difficile  à  décider.  Vue  femme 
a  eu  une  vaginite  ou  uneblennorrhagie  bien  évidente  ;  au  bout  d'un  certain  temps, 
1  écoulement  passe  à  l'état  chronique  et  finit  par  prendi*e  l'aspect  dont  nous  avons 
nriéphis  haut.  Doit-on  voir,  dans  un  cas  pareil,  une  prolongation  de  l'inflamma- 
«0.  et  alors  même  que  l'écoulement  est  albumineux  ou  crémeux  et  que  les  par- 
î«>  soal  à  l'étal  oorffialf  faut^il  conMérer  Vâiïection  comme  une  vsfpmU  âiXQ- 
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DÎque  ?  Sans  doute  lorsque  la  maladie  est,  pour  aiosi  dire,  sur  la  limite  d*nn  U 
à  Tautrc,  on  peut  être  emt>arrassé.  Mais  lorsque  Técoulement  muqueux  est  lA 
établi,  on  ne  saurait  hésiter  à  regarder  la  maladie  comme  une  simple  leuconlii 
Une  pareille  transformation,  due  sans  doute  à  la  longue  habitude  d'une  séciédi 
anormale,  n'a  rien,  en  effet,  qu'on  ne  puisse  facilement  comprendre. 

La  distinction  des  écoulements  yaginaux  d'avec  ceux  qui  viennent  de  la  cnl 
utérine  est  pour  la  pratique  d'une  importance  incontestable.  Pour  arriver  à  oedi 
goostic  différentiel,  sans  recourir  au  spéculum,  dont  l'emploi  peut  rencontreri 
fjves  résistances,  le  docteur  Reclam  (1)  a  étudié  comparativement  les  tachei  ji 
duites  sur  le  linge  par  le  mucus  vaginal  et  par  le  mucus  utérin.  Voici  le  résd 
de  ses  recherches  :  Le  produit  de  sécrétion  de  l'utérus  est  vitreux  ;  il  est  épi 
gélatiniforme,  filant;  il  colle  au  doigt  et  montre  à  l'examen  microscopique 
grand  nombre  de  ces  corps  qu'on  décrivait  jusqu'à  oe  jour  sous  le  nom  de  ^/o6ii 
muqueux.  Le  mucus  vaginal  est  plus  opaque,  plus  fluide  ;  il  est  blanc  (exce| 
pendant  lesr^les),  crémeux;  lé  microscope  y  fait  découvrir  non-seulement  ii 
grande  quantité  de  cellules  épithéliales,  mais  encore  de  petits  lambeaux  de  me 
brane  muqueuse  ;  quelquefois  même  on  aperçoit  ces  lambeaux  à  l'œil  nu.  L'odi 
"épdinaire  et  bien  connue  de  ce  mucus  est  elle-même  changée  et  devenue  sa 
UaUe  à  celle  du  savon  blanc  Les  taches  produites  sur  le  linge  par  le  mucus  u 
rin  sont  dures,  arrondies  pour  la  plupart,  briUantes  (comme  des  taches  de  gom 
arabique  sur  du  papier),  légèrement  grisâtres  ou  rougeâtres.  Les  taches  faites  | 
le  mucus  vaginal  ressemblent  plutôt  à  celles  que  produit  l'écoulement  lochial  v< 
la  fin  des  touches;  elles  sont  larges,  mal  circonscrites,  n'ont  généralement  pas 
brillant  et  sont  toujours  d'un  gris  sale  ou  brunâtre. 

Ces  signes  caractéristiques  cessent  de  pouvoir  être  appréciés  avec  quel<; 
exactitude  dans  le  cas  où  la  malade  se  livre  à  un  exercice  considérable,  dans  ce 
où  le  linge  qu'on  examine  a  été  porté  pendant  plus  d'un  ou  de  deux  jours 
plus,  etc. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter,  relativement  au  pronostic  considéré  d'une  manii 
générale,  à  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  à  propos  de  la  terminaison.de  la  n 
ladie.  Nous  nous  bornerons  à  dire  ici  que  plus  la  maladie  a  duré,  moins  on  a 
chances  de  la  faire  disparaître,  et  que  lorsque  la  constitution  parait  détériorée,  q 
l'écoulement  par  conséquent  est  continu  et  abondant,  on  a  de  grands  motifs 
craindre  que  les  traitements  les  plus  actife  n'échouent. 

S  VI,  — Traîtement. 

Le  traitement  de  la  leucorrhée  devait  nécessairement  se  ressentir  du  peu  de  pi 
dsion  avec  laquelle  on  a  défini  la  maladie.  Dans  les  descriptions  des  auteurs,  ri 
qui  s'applique  à  un  état  déterminé  :  tantôt  il  s'agit  de  Uennorriiagies  aiguës  ou  chr 
niques;  tantôt  de  vaginites  par  excitation  directe;  tantôt  de  véritables  flux  ni 
queux,  sans  que  le  plus  souvent  il  soit  possible  de  savoir  ce  qdl  s'applique  à  l'un  < 
à  l'autre  de  ces  divers  états. 

Considéré  d'uue  manière  générale,  le  traiteraient  de  la  leucorrhée  est  diffère 

("O  JVeue  Zeiiung fur  Meikin  und  fTwdtcmoi-Aaform.  1^0TdhaL\u«i>Tiov^fcàRtb\%v%« 
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wivant  Tintensîté  et  la  dorée  de  la  maladie.  Ainsi,  lorsque  la  maladie  est  légère, 
OQ  se  contente  d*an  traitement  local  qui  consiste  dans  des  injections  astringentes 

avec  le  tulfate  de  zinc,  V acétate  de  plomb,  la  noix  de  galle,  le  tannin,  etc.). 
Lorsque,  au  contraire,  l'affection  dore  depuis  longtemps,  que  l'écoulement  eH 
abondant,  et  que  les  malades  sont  notablement  débilitées,  on  a  recours  en  même 
temps  à  no  traitement  général  où  figurent  les  toniques,  les  amers,  les  ferrugineux. 
Ce!a  posé,  présentons  quelques  moyens  particuliers  dont  l'application  peut  être 

itile. 
Toniques,  —  Le  quinquina  est  de  tous  les  toniques  celui  dont  on  fait  le  phis 

Hqoeot  usage  ;  on  le  donne  seul  ou  associé  à  d'autres  substances.  Voici  la.formule 

fMaefllée  par  le  docteur  Formey  (1)  : 


9^  iltin 

Fleurs  de  sel  ammoniacal  martiales, 
Extrait  de  quinquina  préparé  à  froid, 

Poudre  aromatique 

Huile  de  cannelle 


r.  s.  a.  des  pilules  de  0,10  gram. 
:  de  cinq  à  dix,  malin  et  soir. 


TiHot  recommandait  une  préparation  dont  le  quinquina  fait  partie,  et  qu*il  dé- 
*)  %iait  sous  le  nom  d*électuaire  antileucorrhéen.  En  voici  la  formule  : 

^  Poudre  de  quinquina. ...»  15  gram.    Poudre  de  cachou. 4  gram. 

—      de  macis 4  gram . 


Mflez  et  incorporel  dans  : 

tWtiuiire  de  roses  rouges. ...   45  gram.  I  Essence  de  cannelle S  gouttes. 

—       de  romarin.? ...... .  iSgran.  | 

A  joatex  : 

Sirop  d'épicarpes  d'oranges Q.  s. 

boae  :  4  grammes  matin  et  soir. 

Un  régime  substantiel,  l'usage  du  vin  de  Bordeaux  en  petite  quantité  favorisent 
le  traitenient  tonique. 

Ferrugineux.  —  La  limaille  de  fer,  le  carbonate,  le  sulfate,  etc. ,  ont  été  tour 
i  tour  employés,  sans  que  les  expériences  aient  été  faites  de  manière  à  nous  appren- 
ez si  on  de  ces  moyens  réussit  mieux  que  les  autres. 

Lt  sirop  chalybé  de  ITITillis  a  joui  d'une  assez  grande  réputation  ;  il  est  préparé 
cunme  il  suit: 

y  Sulfiite  de  fer 1  partie. 

Maaoltwdaoi  : 

Eatt  bodlliuiie..., 8  parties. 

Fiirci,  et  flKlet  fimdvs  te»  le  liquide  : 

Siieffc Uaae.  •  • 16  parties.  |  Gomme  arabique  en  poudre.    2  parUes. 

ftiie  :  de  do  ^  60  (famines  par  jour. 

1      :i}T«|.llMt,fMylElM  UH. 


M 
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Bahamique$.  —  On  a  beaucoup  vanté  Tefficacité  et  divers  hamnes,  comme  k 
eopahuj  les  baumes  du  Pérou^  de  Tolu^  la  térébenthine  de  Venise.  INfabb  affiocnH 
cette  dernière  substance  au  fer  et  à  d'autres  médicaments,  dans  les  pilules  nri- 
tantes  qui  ont  eu  de  la  célébrité  : 


j* 


2)(  lérf^ntiiiiie  deV«niM...  f..^^^„  iGammtf  hmo !..  ^  i 

ExiraitdB  genUane j  "*  ^"' |  Sulfate  de  fer {ââ  6grain. 

Mêlez.  Faites  des  pilules  de  0,10  gram.  Dose  :  quinze,  trois  fois  par  jour. 

Le  baume  de  copahu  t*empioie  de  la  manière  qui  a  été  indiquée  à  l'article  Bien* 
norrhée.  Lorsque  reslomac  ne  peut  pas  le  supporter,  on  a  conseillé  de  mettre  ei 
usage  le  suppositoire  suivant  : 


*¥  Baume  de  copahu  solidifié,  j  ^^  ^     ^^^^ 
Beurre  de  cacao.  \ (  ^ 

Employer  ce  suppositoire  matin  et  soir. 


Extrait  d'opium 0,02  gram. 


Les  baumes  du  Pérou  et  de  Tolu  sont  employés  à  des  doses  variables  que  le  mé- 
decin fixe  suivant  les  cas.  Le  docteur  Lhéritier  (1)  a  beaucoup  vanté  l'emploi  du  i 
styrax f  qu'il  prescrit,  soit  en  pilules,  soit  sous%rme  de  sirop,  ainsi  qu'il  suit  : 


Pilules  de  styrax, 

* 

y  styrax  purillé 30  gram.  |  Poudre  de  réglisse. 


Q.s. 


Mélez.^Faitei  des  pilules  de  0,40  gram.  Dose  :  d'abord  trois,  puis  progressivement  jusqu'à 
six,  naUn  et  soir.  - 


Sirop  de  9(ytàx. 


60  gram. 


'¥  Styrax  liquide . .  «  ^  «  ^  « 

Faites  digérer  pendant  douze  heures  dans  : 

Eau  simple • 1000  gram. 

Passez,  filtrez  et  faites  fondre  : 

Sucre 2000  gram. 

Dose  :  de  quatre  à  six  cuillerées  par  Jour. 

Poivre  cubèbe,  —  L'administration  du  poivre  cubèbe  he  présente  rien  qui  n'ail 
été  suffisamment  indiqué  aux  articles  Blennorrhagie  et  Blennorrhée ;  il  serait 
inutile  d'y  revenir  ici. 

Iode,  —  L'opinion  que  les  fluiBurs  blanches  attaquent  principalement  les  femmes 
d'un  tempérament  lymphatique  a  dû  nécessairement  engagera  avoir  recoure  \ 
l'iode.  Aussi  bon  nombre  d'auteurs  ont-ils  préconisé  ce  médicament;  on  peut^aii 
à  l'article  Scrofules  (tome  r%  p.  392)  comment  il  convient  de  l'adminiMer.  Non 
nous  contenterons  d'indiquer  ici  quelques  préparations  spécialement  dirigea 

(\)  GateiUméikale  de  Paris,  i%Z% 


LEUCORRHÉE  IDIOPAIBIQUE.    —  TRAITEMENT.  *7 

e  la  maladie  qui  nous  occupe.   Pierquin  a  vanté  TeHicacité  de  la  teinture 
Modale  de  fer  dont  foid  la  Ibrinole  : 


idirede fer 8  gram. 

kool  rectifié 6t  granu 


Eau  pure. 


64  grtm. 


:  garnit  M  vingt  gouUês  dans  la  journée,   daos  une  inAisiaa  de  taponain,  dt 
etc. 

Déme  aotenr  recommande  lea  tMettte  éfhydriodate  de  fer  prÉparéea  ainn 


oit  : 


Sucre  pulvérisé 250  gram. 

Mucilage  de  gomme  adragant.  • .     Q.  s. 


vdriodale  de  fer 4  gram. 

îfran  ptthrérisé 16  gram. 

«  deux  cent  quarante  tablettes.  Dose  :  de  huit  à  dix  parjuur, 

fjie  ergoté.  —  L'action  spéciale  du  seigle  ergoté  sur  l'utérus  a  engagé  à  le 
en  usage  contre  les  flueors  blanches,  et  Ton  a  cité  des  cas  où  il  a  été  près- 
ec  succès.  Le  docteur  Dufresnois  vante  J'eflScacité  de  Télixir  suivant  : 


Essence  de  inenthe 4  gouttes. 

Eau  pure • •     Q.  s. 


eigte  ergoté  bien  sec t^  gram. 

Jcool  à  25  degrés 120  gram. 

ucreblanc 120  gram. 

•s  naeérer  le  seigle  ergoté  dans  ralcool  pendant  dix-huit  heures  ;  flHrez  et  mettes  cette 
e  de  cMé.  Ensuite  faites  boiftillir  deux  fois  le  résidu  resté  sur  le  fliire,  et  coUes.  Réd«H 
coutures  à  240  grammes,  au  bain-marie  ;  faites  dissoudre  le  sucre,  et  laissez  refroidir, 
'.  alors  la  teinture  alcoolique  d'abord  obtenue,  et  l'essence  de  menthe.  Mêlez,  filtrez  et 
ret  poor  rvsage.  Dose  :  frois  euUlerées  par  jour. 

is  avons  cité  cette  formule  parce  qu'elle  a  à  la  fois  tmcf  action  tonique  et 

•o  spéciale  du  seigle  ergoté.  Mai»  le  plus  souvent  on  emploie  l'ei^ol  de  aeigk 

comme  dans  la  métrorrhagie  où  nous  iefejfrouverons. 

Sabine,  qui  a  également  une  action  spéciale  bien  connue,  »  été  aosà  mise  en 

,  surtout  dans  les  cas  où  les  règles  sont  supprimées»  et  où  les  flueun  Manches 

sent  les  avoir  remplacées. 

dekind  en  avait  déjà  fait  connaître  les  avantages  en  pareil  cas;  Guuther  et 

r  imit«;rent  cette  pratique,  et  il  y  a  quelques  années  M.  Aran  (1)  a  fait  oon- 

>  des  observations  de  M.  Fantonetti  (2)  qui  démontrent  le»  bons  efleUdec^tte 

mce. 

i  administre  la  poudre  en  pilules  à  la  dose  de  30  à  50  centigBpmi,  rare- 
plus,  trois  fois  par  jour.  Son  action  est  1res  prompte. 
I  a  aiiMi  prescrit  la  préparation  suivante  : 

Extrait  aqueux  d'aloès t  ,25  gram. 

Mucilage  de  gomme  adragant.  1,50  gram. 


Sabine 8  gram. 

Fer  en  poudre 4  gram. 


let.  Faites  des  pilules  de  0,10  gram.  Dose  :  de  trois  à  quatre,  deux  ou  trois  fois  par 

liB  nous  pourrions  citer  les  astringeniiy  comme  Vaiun,  V acétate  de  plomb, 


I  Gaseiie  dê$  MpUaux,  décembre  1845. 
)  AnnaU  smttf .  di  medkma. 
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le  tannin^  Vextrait  de  raianhia^  la  décoction  de  racine  d'aunée  recommandée  [ 
Deleos,  qui  a  cité  à  Tappui  un  cas  peu  concluant,  parce  que  Tétat  de  la  mala 
n'est  pas  suffisamment  décrit;  l'infusion  de  busserole,  de  mille  feuille  ;  Yacide  h 
drochlorique  ;  le  colchique^  la  noix  vomique;  la  ciguë,  qui  a  sans  doute  été  pn 
crile  dans  des  cas  où  roulement  était  dû  à  une  affection  organique,  etc.  On  n' 
finirait  pas  si  l'on  voulait  donner  la  liste  complète  des  médicaments  proposés, 
malheureusement  le  plus  souvent  sans  que  leur  degré  d'action  puisse  être  suf 
samment  apprécié.  C'est  pourquoi  nous  mus  contenterons  de  dter,  avant  de  pass 
au  traitement  local,  la  formule  suivante  proposée  par  Rust,  et  qui  contient  des  su 
stances  de  nature  très  diverse  : 

^  Bol  d'Arménie (  ââ  91  I  ^^~^<^<^li<^>^^  ^^  macis. .  24        fnm. 

Hydrochlorate  de  magnésie,  i  V^àva.  |  i^^mj^f^^  ^  poudre 1 ,  25  gram . 

Mêlei.  Faites  une  poudre.  Dose  :  une  cuillerée  à  thé,  trois  fois  par  jour. 

Traitement  local.  —  En  même  temps  qu'on  fait  prendre  ces  remèdes  à  Tint 
Heur,  on  prescrit  généralement  un  traitement  Ibcal  plus  ou  moins  actif,  et  q 
consiste  principalement  en  injections  avec  la  plupart  des  diverses  substances  q 
viennent  d'être  passées  en  revue. 

Injections  diverses,  —  Les  injections  avec  0,03  à  0,10  grcnn.  de  nitre 
d'argent  par  30  grammes  d'eau  sont  assez  fréquemment  mises  en  usage.  Ml 
dans  cette  prescription  les  auteurs  ont  eu  principalement  en  vue  les  blennorrhagi 
chroniques,  en  sorte  qu*il  serait  impossible  de  se  prononcer  rigoureusement  sur 
valeur  de  ce  moyen  dans  les  cas  particuliers  dont  nous  nous  occupons.  Dans  n 
communication  à  l'Académie  des  sciences  (1),  M.  Legrand  a  vanté  les  bons  éBk 
d'une  pommade  au  nitrate  d'argent  (de  1  à  5  centigrammes  de  sel  pour  1  gramK 
de  cérat  sans  eau)  qu'on  porte  dans  le  vagin  avec  le  doigt  introduit  dans  un  non 
de  linge  où  se  trouve  le  médicament  Rien  ne  prouve  que  ce  moyen  ait  plus  d'ei 
cacité  que  les  injections. 

M.  Nélaton  (2)  se  sert  avec  beaucoup  de  succès  des  injections  avec  le  sulfate  d 
cuivre  faites  comme  il  suit  : 

^  Sulfate  de  cuivre 1  gram.  |  Eau 400  gram. 

Une  injection  matin  et  soir. 

Girtanner  employait  la  potasse  caustique  eu  solution  de  la  manière  suivante  : 

^  Potasse  caustique 0,30  gram.  j  Opium  pur 0,20  gram. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  pure de  300  k  SCO  ou  900  gram. 

suivant  qu'on  veut  agir  avec  plus  ou  moins  d'activité. 

(i)  Séanuies  de  t Académie  des  aeîtfiicei,  27  octobre  1846.  Voy.  UnUm  méâicaiet  ma 
i847. 
(2)  Journal  des  connaUtancesmédicO'Chirurgicaies^  V^  décembre  1852. 
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Trâigle  recominaiulait  l'injecUoD  suivante  : 
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y  Saiiite  de  zioc .... 
Faites  dnwiidre  dans  : 


8  gram.  |  Alun  calciné 


8  gram. 


Eau  pore, 


500  gram. 


de  copahu. —  M.  Taddeî  (1)  emploie  en  iojeclioiis,  jusqu'à  150  grarames 
de  copahu  uni  à  260  grammes  d'émubion  d'huile  d'amandes  douces  et 
rfNnme  anbicpie.  Il  faut,  pour  que  ces  injections  réussissent,  que  le  liquide 
en  contact  avec  toute  l'étendue  de  la  muqueuse  vaginale,  et  par  conséquent 
soient  faites,  les  malades  étant  couchées  sur  le  dos,  les  jambes  et  les  cuisses 


Les  injections  avec  Vammoniaque  étendue  d'une  grande  quantité  d'eau  (2)« 
une  solution  de  borax^  de  sulfate  de  soude  (Trousseau)  ;  avec  le  chlorure  de 
r,  l'eau  de  chaux,  la  décoction  de  noix  de  gatUy  d*écorce  de  chéne^  de 

de  noyer,  ont  été  également  pratiquées, 
docteur  Redam  (3),  après  avoir  énuméré  les  différents  moyens  employés 
le  catarrhe  utérin,  depuis  les  injections  d'eau  jusqu'au  fer  rouge,  rejette 
ces  médications  comme  maladroitement  systématiques,  et  en  propose  une 
s'adresse,  selon  lui,  à  la  cause  même  du  mal.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 
M  admis  que  •  les  écoulements  utérins  reconnaissent  pour  origine  un  état  par- 
des  nerfs  de  la  matrice,  c'est  à  ces  derniers  que  la  thérapeutique  doit 
T.  Or,  les  nerfs  de  l'utérus  viennent  du  plexus  hypogastrlque  ;  le  vagin,  au 
i,  emprunte  quelques  ûlets  aux  troisième  et  quatrième  paires  sacrées. 
\,  poursuit  l'auteur,  nonobstant  cette  particularité  anatomique,  tous  les  prati- 
Gonnaissent  l'influence  réciproque  que  les  nerfs  de  la  queue-de-cheval  et  les 
les  génitaux  exercent  les  uns  sur  les  autres.  »  Aussi  a-t-il  été  conduit  à  appli- 
f|aer  les  moyens  révulsifs  vers  la  partie  inférieure  du  canal  vertébral. 

Xoos  verrons,  aux  articles  Dysménorrhée  et  Névralgie  utérine,  la  raison  des 
Ittcrès  obtenus  par  Reclam  et  par  M.  Mitchell,  qui  emploie,  comme  on  va  le  voir, 
b  cautérisation  lombaire  au  fer  rouge  dans  les  mêmes  circonstances.  Nous  avons 
jçnaié,  en  effet,  la  névralgie  lombo-utérine  comme  une  cause  de  leucorrhée,  et 
c'est  eu  guérissant  la  névralgie  par  ces  moyens  qui  lui  conviennent  si  bien,  que  ces 
aieun»  ont  guéri  les  écoulements  utérins.  Ces  faits  sont  donc  une  confirmation 
tdataiite  de  ce  que  nous  avions  annoncé,  et  nous  verrons  que  d'autres  médecins, 
etentre  autres  MM.  Malgaigne  et  Beau,  sont  arrivés  k  des  résultats  analogues. 
f'nutère  actuel.  —  M.  le  docteur  Mitchell  {Ix)  a  guéri  un  grand  nombre  de  ma- 
Uts  affectées  de  leucorrhée  utérine  ou  de  dysménorrhée  par  Vdpplication  du 
nutère  actuel  à  la  région  lombaire.  Ces  faits  ne  surprendront  pas  le  lecteur  s'il 
«rappelle  ce  que  nous  avons  dit  relativement  aux  douleurs  névralgiques  k>mbo- 
Mooiinales,  qui  simulent  les  maladies  de  l'utérus,  et  aux  écoulements  qu'elles 

(1)  BoUelîno  délie  scienze  mediche  di  Bologna,  i8i7. 

îî)  McAAT  et  Oelexs,  Dictionn.  universel  de  mat,  méd,  el  de  thérapeutique.  Paria,  1829, 
1. 1.  p.  23.*». 
(3)  Loc.  cU,  . 

14)  DubUn  med.  Press,  et  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicalez,  tevaet  \^vv. 
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déterminent.  Depuis  que  nous  avons  fixé  l'attention  sur  celte  fonne  complétem 
méconnue  de  la  névralgie  utêi^ine^  les  faits  qui  paraissent  le  plus  inexplical 
s'expliquent  avec  la  plus  grande  facilité  ;  mais  M.  Mitchell  ne  savait  pas  enc 
qu*il  avait  affaire  uniquement  à  une  névralgie  lombo-abdominalc,  avec  irradiai 
vers  Tutérus,  et  congestion  ainsi  que  leucorrhée  consécutives;  autrement  il  aui 
vu  qu'il  guérissait  la  maladie  comme  on  guérit  les  autres  névralgies,  en  cauléris 
les  sources  de  la  douleur. 

Gonslatoos  néanmoins  que  dans  ces  faits,  qui  confirment  si  bien  ceux  que  n 
avons  rapportés  nous-mêmes  (1)  et  ceux  que,  plus  tard,  M.  Malgaigne  (2)  a 
connsitre,  le  traitement  a  eu  un  succès  remarquable  contre  un  mal  regardé  com 
très  rebelle  par  tous  les  patbologistes.  iMais  ce  qu'il  faut  savoir,  c'est  que  la  cai 
rtsaiion  superficielle  du  col  lui-même  aies  mêmes  avantages,  sans  avoir  les  inc 
yénients  de  ces  cautérisations  lombaires,  et  que  ï incision  des  lèvres  du  col,  f 
INU"  M.  Malgaigne,  n'a  pas  moins  bien  fait  cesser  la  maladie.  Mous  reviendrons 
ces  faits  à  propos  de  la  névralgie  utérine.  Quant  à  présent  nous  nous  borner 
à  exposer  la  manière  d'agir  de  M.  Mitchell. 

Après  avoir  chauffé  le  bouton  de  cautère  avec  une  lampe  à  alcool,  il  l'applii 
à  coups  répétés  sur  la  peau  du  dos  :  il  prolonge  d'autant  plus  le  contact,  que  le 
est  moins  chaud.  Il  a  l'habitude  de  loucher  les  téguments  de  la  région  lombaii 
douze  places  distinctes,  quatre  de  chaque  côté,  et  quatre  sur  les  apophyses  < 
neuses  mêmes. 

M.  Mitchell  a  employé  cette  méthode  plus  de  soixante  et  dix  fois  déjà  dans 
cas  de  leucorrhée  utérine,  d'hystérie  et  de  dysménorrhée,  se  rattachant  à  c^ 
affection.  Plusieurs  de  ces  malades  avaient  des  douleurs  lombaires  telles,  qu'e 
ne  pouvaient  marcher.  Chez  Xoutes,  la  leucorrhée  utérine  était  ancienne  et  a 
résisté  à  divers  moyens  thérapeutiques.  Presque  toutes  ont  guéri,  la  plupart  a{ 
ufte  seule  application. 

La  douleur  est  l'élément  morbide  qui  cède  le  plus  rapidement  à  cette  médicati 
et  jamais  le  succès  n'est  plus  certain  que  lorsque  cet  élément  prédomine,  ced 
on  s'assure  en  pressant  le  museau  de  tanche  [avec  le  doigt.  Lorsqu'il  y  a  des  g 
Aulations  au  col,  il  est  quelquefois  besoin  de  toucher  celui-ci  avec  le  nitrate  d 
grnt;  mais  la  douleur  a  déjà  cédé  à  l'application  seule  du  cautère  actuel. 

On  le  voit,  il  n'y  a  rien  là  que  de  confirmatif  de  tout  ce  que  nous  avons  ava 
sûr  les  douleurs  névralgiques  de  l'utérus  simulant  une  affection  organique. 

Traitement  prophylactique.  —  Plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  du  traiten 
prophylactique,  mais  ils  se  sont  bornés  à  donner  des  conseils  qui  n'ont  d'autre  1 
que  les  opinions  qu'ils  s'étaient  faites  sur  l'influence  des  diverses  causes  énumé 
plus  haut  II  suffit,  par  conséquent,  dédire  d'une  manière  générale  que  l'éloig 
ment  de  ces  causes  constitue  le  traitement  prophylactique.  >oiis  ajouterons  se 
ment  que  le  séjour  à  la  campagne,  l'insolation,  l'usage  de  légers  toniques, 
amers,  une  nourriture  saine  et  succulente,  sont  parmi  les  moyens  préservât 
ceux  qu'on  emploie  de  préférence. 

(i>  Builetin  général  éls  thérapeutique,  * 

(2)  (ievue  médico-chirurgicale. 
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BÊSUMÊ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Traiiemeni général.  -^Toniques,  femigiDeax,  balsamiques,  styrax,  poivre 
be,  iode,  seigle  ergotéi  sabiiie,  aBtriogeDtSy  moyens  divers. 
'  Traitement  locaL  —  Injections,  caustiques,  astringents,   révulsifs,   cau- 
.  etc. 
ratement  prophylactique. 


CHAPITRE  UI. 

MALADIM  DE  l' UTÉRUS. 


[Noos  décrirons  les  maladies  de  Tutérus  dans  Tordre  siiîvant  :  Aménorrhée^ 
mmrrhéey  tnéirorrhagie,  congestions,  utérines^  métrite  puerpérale^  métrite 
itne  ou  du  col^  métrite  interne  ou  catarrhe  utérin^  fongoeités  utérines^  mé- 
ùi  fortnchymaieuse  et  engorgements  y  hypertrophie  de  l'utérus^  hypertrophie 
icti,  MRC«r«  pk^êométrie^  hydrmnétrie^  ruptwest  névralgies  de  l'utérus.  Les 
hitksÊsét  cel  orgam  seront  traitées  dans  le  chapitre  suivanl.] 


ARtiGLÈ  PREMIER. 
AMÉNORRHÉE. 

(L'ènalmeot  du  sang  roenstrael  n'est  qa*on  phénomène  seeondair^  et  qo*nil 
hm  iccesBoire  de  l'importiAte  fonction  physiologictue  de  VomUation.  L'ovola- 
^pem  8*aoeoiiiplir  sans  en  être  accompagnée,  et  la  fécondation  peut  anssi  avoir 
h;  nul  il  parait  évident,  néanmoins,  que  la  fonction  n'est  réellement  complète 
f^frécoiilement  d*nne  certaine  quantité  de  sang,  lequel  écoulement^  k  thre 
^RMca  de  déplélion,  et  en  quelque  sorte  de  soupape  de  sôreté,  pare  aui  dan- 
^  ticotids  de  hi  congestion  méro-ovarienne.  Or,  dans  le  fait  désigné  sons  le 
^tménorrkéf,  on  devrait  distinguer  deux  cas  :  cdui  od  l'absence  d'OVnlatioA 
^kiNrabacBce  de  congestion  utérine  et  d'écoulement  do  sang,  et  celui  où  l'ovo- 
^  i^Actoe,  nuds  n'est  accompagnée  que  d'une  congestion  insuffisante  pour 
'^sr  in  à  l'hémorrhagie  menstruelle.  Malheureusement,  cette  distinction  n*a 
P(^  Mie,  CI4  sans  doute,  elle  serait  difficile  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
f'dk  serait  easentielleroent  pratique,  car  il  y  aurait  Ken  de  soustraire  aux  efforts 
^lilteyMtiqMe  les  cas  de  la  première  espèce^  dans  lesquels  l'aménorrhée  dé- 
Méi  fahMMR  de /Km/e  ovutaire  périodique.  Ces  cas  répondent,  en  effet.  Il  une 
%NBM  de  fraction  et  n'ont  rien  de  commun  avec  ceox  où  la  fonction  esien- 
4  pmlMe,  moins  on  de  ses  accompagnements  d'nn  rang  secondaire.  Si  noos 
^■s  la  question  avec  le  regret  de  ne  pouvoir  pas  tenir  compte  d*dne  distinctioB 
^'  esKotielle,  nous  espérons  toutefois  qu'elle  pourra  être  élucidée  par  quelques 
*her?alenrs. 
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Mais  nous  sommes  étonné  de  voir  que,  dans  la  question  de  l'aniénorr 
auteurs  n*aient  tenu  aucun  compte  de  la  menstruation  tardive  et  de  la  sup^ 
prématurée  de  la  menstruation.  Scanzoni  seul  (1)  a  complété  par  cette  éti 
position  de  ce  sujet,  et  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  l'emprunt  que  n 
sons  à  son  remarquable  ouvrage,  en  parlant  de  ces  deux  points. 

1°  MENSTRUATION  TARDIVE. 

Dans  les  climats  tempérés,  on  peut  établir  que  la  menstruation  ne  s'eIT 
moyenne  que  vers  Tâge  de  quinze  ans  ;  mais  on  ne  saurait  toutefois  ce 
comme  pathologiques  les  cas  où  elle  est  retardée  jusqu'à  dix-sept  ans  et  mêi 
M.  Brierre  de  Boismont  a  noté  les  âges  suivants  sur  un  relevé  de  1200  fcn 

918  avaient  été  réglées  avant  Tâge  de  17  ans. 

127  ne  Tétaient  pas  encore  à  Tâge  de  17  — 
90  —  _         18  — 

35  —  —         19  — 

30  —  —         20  — 

Or,  tant  qu'il  n*y  a  aucun  phénomène  morbide  dans  les  cas  de  retard,  on 
pas  dire  qu'il  y  a  aménorrhée,  et  Ton  peut  ainsi  considérer  comme  sans  d 
retard  de  l'apparition  des  règles  jusqu'à  l'âge  de  vingt  à  vingt  et  un  ans  ( 
Mais,  dans  le  cas  contraire,  il  faut  savoir  reconnaître  une  influence  pertu 
et  la  traiter  en  conséquence. 

Parmi  les  causes  de  la  menstruation  tardive,  il  faut  noter  le  retard  du  o 
pement  des  organes  sexuels  internes,  les  maladies  prématurées  des  ocair 
VtUéruSy  la  chlorose  et  les  diathéses  scrofuieuse  et  tuberculeuse.  Dans  la 
de  ces  cas,  les  signes  de  la  puberté  sont  tardifs  eux-mêmes,  et  il  ne  sau 
douteux  que  l'ovulation  n'a  pas  lieu  ;  il  y  a  inaptitude  à  la  génération. 

Mais,  dans  d'autres  circonstances,  la  fonction  est  seulement  iuconipl 
l'absence  de  l'un  de  ses  éléments,  l'écoulement  sanguin  ;  l'ovulation  se  i 
malgré  le  défaut  des  règles,  la  conception  est  possible.  Scanzoni  cite  le  i 
vaut  :  Une  jeune  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans,  chlorotique  et  non  encore 
mourut  d'une  pneumonie.  A  l'autopsie,  on  trouva  dans  l'ovaire  une  vésicule  < 
qui  s'était  rompue  peu  de  temps  auparavant  et  contenait  un  caillot  de  sang 
frais.  De  plus,  les  deux  ovaires  présentaient  un  grand  nombre  de  cicatrices 
certains  de  tout  autant  de  ruptures  vésiculaires  antérieures.  Nous  avon: 
nous-même  une  dame  qui  ne  fut  jamais  réglée,  qui  eut  trois  enfants  et  moi 
berculeuse  vers  l'âge  de  trente  ans. 

Le  diagnostic  de  la  menstruation  tardive  est  assurément  très  diflBcile  rciati 
au  point  de  savoir  si  l'ovulation  existe  ou  n'existe  pas.  Cependant  il  est 
que  dans  le  premier  cas,  il  doit  y  avoir  développement  pubère  manifeste, 
riodiquement,  des  accidents  indiquant  la  congestion  utéro-ovarienne  ;  dans 
cas,  ces  manifestations  doivent  manquer. 

(t)  Maladies  des  organes  îexwls  de  la  fmme.  Paris,  4  S58,  p.  2G3  et  suiv. 
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I  a  retard  pur  et  simple  de  la  menstruation,  nous  croyons  que  le  médecin 
bstcnir  de  tout  traitement.  Si,  au  contraire,  les  signes  de  puberté  et  de 
m  utérine  se  manifestent,  il  faut,  par  des  moyens  appropriés,  aider  à 
nieni  du  sang,  car  la  congestion  de  i'utérus,  non  dissipée  par  un  flux  san- 
^urrait  devenir  cause  de  lésions  inflammatoires  ou  d'altérations  chroniques 
us  et  des  ovaires. 

2*"   CESSATION  PRÉMATURÉE  DES  RÈGLES. 

'gies,  au  lieu  de  se  supprimer  entre  Tâge  de  quarante-cinq  à  quarante- 
,  peu? ent  se  suspendre  beaucoup  plus  tôt  ;  et  il  convient  de  ne  pas  cher- 
*tablir  une  fonction  arrivée  ainsi  anormalement  à  son  terme. 
it  soupçonner  cette  suppression  prématurée,  dans  les  conditions  suivantes  : 
tablissement  de  la  menstruation  a  été  hâtif;  2°  s*il  y  a  eu  une  maladie 
ébiiitante,  et  une  convalescence  prolongée  ;  y  dans  les  cas  d*accouche- 
Mnbreux  et  prolongés,  qui  sont  une  cause  de  prompte  flétrissure  des  or- 
DJtaux  ;  /i*"  si  la  ménopause  est  habituellement  prématurée  dans  les  ascen- 
[uestion  d'hérédité. 

[ue  dans  le  cas  précédent  le  diagnostic  est  diflBcile;  mais  il  s*éclaire  surtout 
as  où  il  n*y  a  pas  de  congestion  périodique  de  l'utérus,  et  dans  ceux  où  il 
nt  aucun  trouble  local  ou  général  par  suite  de  la  suppression  des  règles, 
rons  pouvoir  ajouter  que  l'on  tire  encore  des  signes  importants  des  mo- 
(  de  la  constitution,  du  tempérament  et  du  caractère.  Si  la  ménopause 
,  bien  que  prématurée,  la  santé  s'aiïermit  ;  quelques  femmes  maigris- 
très  engraissent;  le  tempérament  change  ;  enfin  le  caractère  devient  plus 
\s  viril;  la  femme  est  devenue  un  être  neutre.] 

."5°   AMÉNORRHÉE  PROPREMENT  DlfE. 
•t^.         S  '*  —Définition,   synonyoïiei  fréquence. 

tous  les  auteurs  s'accordent  à  donner  le  nom  d* aménorrhée  à  l'absence, 
ssion  ou  à  la  simple  diminution  des  règles.  Cette  définition  doit  être 
ulement  dan?  cet  article  nous  ne  nous  occuperons  que  de  l'aménorrhée 

le. 

iladic  a  reçu  encore  les  noms  de  defectus  menstruorum^  suppressio 
\tm,  ametiorrhœa,  menontasia.  Dans  les  limites  que  nous  lui  avons  po- 
lie peut  pas  être  regardée  comme  fréquente,  tandis  que  si  on  la  consi- 
manière  générale,  c'est  un  des  états  morbides  qui  se  montrent  le  plus 

S  IX.  —   Censei. 

i**  Causes  prédisposantes. 

resque  entièrement  exclu  de  cette  description  l'aménorrhée  symptoma- 
s  avons  peu  de  chose  à  dire  des  causes  prédisposantes,  qui  d'ailleurs 
innues.  Dans  les  espèces  qui  nous  restent,  la  cause  occasioundlô  eal,  ^^ 


t 
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eflfet,  presque  toujours  suffisante  fiour  produire  la  suspension  de  la  menslruatk 

I>es  recherches  de  Marc  d'£spîae  (1  )  et  de  M.  Brierre  de  BoisoioBC  ont  proa 
que  la  leucorrhée  retarde  parfois  notablement  l'apparition  des  règles.  On  peut  r 
prder  ce  retard  comme  une  aménorrhée  passagère,  d'auunt  pins  qae  ce  n'est  | 
sans  an  certain  nombre  de  symptômes  qu'il  a  lien  dans  beaucoup  de  eaa. 

Vabus  du  coït  est  une  cause  qui  peut  être  regardée  à  la  fois  eooioie  prédisf 
santé  et  comme  occasionnelle.  Parent-Duchâtelet  (2)  a  vu,  dans  ses  relevés,  q 
les  filles  publiques  étaient  sujettes  à  des  alternatives  d*ainéoorrbée  et  de  métn 
rhagie  auxquelles  on  ne  pouvait  pas  attribuer  d*autre  cause. 

Enfin  on  a  dit  que  l'aménoniiMêe  est  plus  fréquente  dans  les  viNea  qua  daats  : 
campagnes  :  mais  îlfaut  reconnaître  que  c'est  prindpalemeBt  ll'aiiiénonrbétaf 
ptomatique  que  s'applique  cette  observation. 

On  vok  que  nous  ne  parlons  ni  du  tempérament  tympbatiqiie  el  acrofalMiXv 
êm  tempérament  nerveux,  ni  de  Thablution  dans  les  lieui  bumklas,  ds  la  on 
vaise  nourriture,  etc. ,  etc.  ;  ces  causes  n'agissent,  en  effet,  qu'en  délérîoraat  la  d 
sttatiMi,  en  altérant  le  sang,  en  produisant  des  maladies  chroniques,  tt  en  p« 
cas,  Taménorrhée  n'est  qu'un  épiphénomène  qui  ne  mérite  pas  d'étra  emiM 
comme  une  maladie  particulière. 

2*  Causes  oecationnettes. 

Personne  n'a  mieux  recherché  les  causes  occasîoBiieUes  de  l'aménorrliéa  | 
suppression,  que  M.  Brierre  de  Boismont  (3);  aussi  lui  emprunterons-nona 
grande  partie  les  détails  suivants  :  «  On  peut,  dit-il,  réduire  à  trois  chefs  l'on 
suivant  lequel  se  manifeste  cette  aménorrhée.  Les  causes  sont  phydqum^  moral 
inconnues.  Voici,  dans  les  190  observations  que  nous  avons  recueillies,  oomnai 
les  faits  sout  divisés  : 

Causes  physiques 68 

—      morales 92 

-^      inconnues. SO 

«  De  toutes  les  causes  physiques,  la  plus  fréquente  est  ïaeiion  du  froid.  1 
règiles  $*arrélem  par  rimmersion  des  pieds»  des  mains,  du  corps,  dans  T^ 
froide,..,,  La  suppression  d*un  vêtement  habituel,  le  refroidissement  lorsqu 
e$t  en  sueur,  déterminent  cet  accident  La  suppression  de  la  sueur  des  pied* 
produit  plusieurs  fois  raménorrhée.  Cette  cause  a  été  indiquée  par  le  docteur  M< 
dière,  dans  le  mémoire  qu'il  a  publié  sur  cet  intéressant  sujet 

•  Les  coups,  les  chutes,  les  travaux,  les  indigestions,  les  fatigues,  Vabus  i 
médicaments  sont  encore  au  nombre  des  causes  que  nous  avons  observées ,  n 
leur  action  est  bien  plus  circonscrite.  Il  y  a  des  femmes  chez  lesquelles  ï usage  i 
garnitures  amène  la  suppression  des  règles 

0  Les  causes  fnorales  sont  peut-être  plus  nombreuses  que  les  précédentes. 

w 

(1)  Archives  générales  de  médecine^  3*  série,  t.  XI,  p.  5,  305. 

(9)  De  la  prosUtulkm  dans  la  ville  d$  Paris,  3«  édition.  Nris,  1857,  i.  I,  p.  sess. 

/s;  i!^  la  nmstrmatim.  Parii,  i$43,p.  308, 
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m,  la  frayeur,  les  grandes  émotions,  la  colère,  sont  celles  qui  agissent  le  plus 
rinairemenl.  Les /Mttions  entraînent  aussi  très  souvent  Fainénorrhée.  Stahl  (i) 
ftfavis  que  l*ainénorrliée  produite  par  les  causes  morales,  et  surtout  parla/ietir, 
t  wme  des  pins  fréquentes.  • 

Ou  regrettera  sans  doute  que  M.  Brierre  de  Boîsmont  n*ait  pas  continué  d^fty 
nenpofltioD  l'analyse  numérique  qu'il  avait  commencée;  il  aurait  donné  un 
^gmd  intérêt  h  cette  étiologie. 

Uns  n'avons  pas  parlé  de  l'absence  ou  des  vices  de  conformation  de  l'utérus, 
pn»  que  ces  circonstances,  intéressantes  pour  le  physiologiste,  le  sont  très  peu 
ipar  le  praticien. 

^  On  a  vu  que,  dans  un  uombre  assez  considérable  de  cas,  l'aménorrhée  a  lieu 
|Bi  cause  appréciable.  Ces  cas  sont  ceux  dans  lesquels  on  n'observe  d'abord  qu'une 
jiRple  diminution  du  flux  menstruel,  portant  soit  sur  son  abondance,  soit  sur  sa 
Ibée,  soit,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  sur  l'une  et  l'autre  à  la  fois. 
■  rCsahe  de  ce  qui  vient  d'être  dit  que  la  cause  habituelle  de  l'aménorrhée  pnH 

S  ordinairement  une  suppression  subite  des  menstrues. 
A  ne  peut  regarder  comme  des  aménorrhées  réelles  que  les  cas  où  les  réglas* 
^  s'être  supprimées  dans  le  cours  d'une  époque  menstruelle,  ne  se  reprodoi* 
m  pas  i  une  ou  plusieurs  des  époques  suivantes.  $*il  en  était  autrement,  il  n'y 
ainit  qu'une  suppression  passagère  dont  l'importance  serait  moins  grande. 

René  Vanoye  (2)  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'aménorrhée  était  évidemment  due  à 
hprttence  de  ver$  (ombrien  dans  les  intestins.  Quelques  vers  ayant  été  rendus  à 
fente  de  l'emploi  du  calomel  et  des  purgatifs  résineux,  las  anthelminthiques  furent 
ihnMtrés,  une  quantité  très  considérable  d'entozoaires  fut  rendue,  et  les  règles, 
fe  n  avaient  pu  ra|)|)eler  les  einniénagogues  les  plus  actifs,se  rétablirent  parfaite- 

$  m.  —  Symplftmei. 


fl  faut  avoir  égard,  dans  la  description  des  symptômes  :  l*"  aux  phénomènes  qui 

tiennent  immédiatement  après  la  suppression  des  menstrues  ;  2*  ï  ceux  qui  se 
'Produisent  lorsque  le  flux  menstruel  ne  se  reproduit  pas,  et  S""  k  ceux  qui  accom- 
paient  la  diminution  graduelle  de  Thémorrhagie  mensuelle. 

1*  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  une  suppression  subite  des  règles  avoir  lieu  sans 
f  *il  survienne  de  symptômes  notables. 

Dans  les  cas  ordinaires,  on  observe  au  contraire  des  phénomènes  marqués.  On 
brave  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  d'observaiions  où  sont  consignés  ces  di- 
<in  symptômes  ;  malheureusement  les  cas  ne  sont  pas  suffisamment  spécifiés,  et 
r»  voit  rassemblés  péle-méle  des  engorgements  de  l'utérus,  des  inflammations  de 
«organe,  des  aménorrhées  survenues  dans  la  chlorose,  dans  l'anémie;  en  sorte 
fil  est  fort  difficile  de  décider  ce  qui  appartient  en  propre  à  l'aménorrhée. 

Les  symptômes  le  pins  généralement  observés  sont  les  suivants  :  Douleurs  lanci* 
ttotes  du  iMissin,  s*irradiant  plus  ou  moins  loin,  comme  dans  la  dysménorrhée;  pe» 
auteur  vers  le  périnée,  coliques  utérines;  malaise  général,  inquiétude,  lassitude. 


I)  Theor,  med.  vera^  pars  xix,  p.  588. 
i)  Annales  deRovUers,  5«  livr.,  1849. 
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pandiculations,  horripilatioos,  vertiges,  troubles  de  la  vue,  tristesse,  pesanteur  de 
tête,  dégoût  pour  les  aliments,  digestions  diflBciles,  flatuosités. 

Il  est  ordinaire  de  voir,  après  le  temps  nécessaire  pour  Taccomplissement  de  b 
fonction  menstruelle,  les  symptômes  qui  viennent  d*être  indiqués  se  calmer,  simM 
disparaître  entièrement  Lorsqu'ils  persistent  à  un  haut  degré,  ils  consistent  dans  k^ 
malaise,  la  faiblesse,  et  souvent  dans  une  tuméfaction  du  ventre,  avec  sonorité,' 
ou,  en  d*auires  termes,  eu  un  ballonnement  plus  ou  moins  considérable,  qui  i 
cela  de  remarquable,  qu*à  certains  moments  il  disparaît  tout  à  coup  ou  très  ra- 
pidement, pour  se  reproduire  ordinairement  au  bout  d*un  temps  plus  ou  moiot 
long. 

2*"  A  l'époque  menstruelle  suivante,  on  voit  le  plus  souvent  se  reproduire  les  ac- 
cidents qui  ont  suivi  la  suppression,  et,  de  plus,  certains  phénomènes  sympa- 
'hiques  qui  annoncent  l'éruption  des  règles  :  le  gonflement  des  mamelles,  pa 
exemple.  Puis  ces  symptômes  s'apaisent  de  nouveau,  pour  se  montrer  encore  ni 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  fois  aux  époques  suivantes.  Il  n'est  pas  très  ran 
cependant  de  voir  l'époque  menstruelle,  qui  vient  après  la  suppression,  se  passa 
sans  aucun  phénomène,  et  l'aménorrhée  s'établir  sans  aucun  accident  Dans  or 
plus  grand  nombre  de  cas,  ce  n'est  qu'après  plusieurs  époques  que  l'aménorrhic 
existe  ainsi  sans  aucun  autre  signe  que  la  suppression  de  l'hémorrhagie  pério- 
dique. 

3**  Quant  à  l'aménorrhée  qui  survient  progressivement  et  qui  se  manifeste,  sou 
vent  sans  cause  appréciable,  par  une  diminution  de  plus  en  plus  considérable  do 
flux  menstruel,  elle  peut  avoir  lieu  sans  autre  signe  remarquable,  comme  aussi  eik 
peut  présenter  à  un  degré  variable  les  symptômes  dysménorrhéiques  qui  vienneBl. 
d'être  passés  en  revue. 

Lorsque  l'aménorrhée  est  établie  depuis  un  certain  temps,  on  peut  n'observa 
aucun  symptôme,  toutes  les  fonctions,  sauf  l'écoulement  menstruel,  se  faisant  nor- 
malement 

Mais  ordinairement  les  femmes  accusent  un  état  maladif  plus  ou  moins  intense. 
Si  la  suppression  est  complète,  ce  sont  surtout  les  phénomènes  généraux  qui  atti- 
rent l'attention.  La  malade  est  affaiblie,  dans  un  état  de  langueur  nouble,  et  elle 
présente  les  signes  que  nous  avons  décrits  aux  articles  Anémie  et  Chlorose,  Peut- 
on  attribuer,  en  pareil  cas,  l'apparition  de  l'anémie  à  l'aménorrhée  ?  Cette  ques- 
tion paraît  d'une  solution  bien  facile  au  premier  abord;  mais  si  l'on  examine 
attentivement  les  faits,  on  voit  que  la  chlorose  peut  être  le  résultat  de  l'aménor- 
rhée, comme  l'aménorrhée  peut  être  l'effet  de  la  chlorose. 

Une  des  suites  les  plus  curieuses  de  l'aménorrhée  idiopathique  est,  sans  contre- 
dit, V hypertrophie  de  tous  les  tissus.  Dans  ces  dernières  années,  on  en  a  observé 
deux  cas  très  remarquables  à  l'Hôtel-Dieu  :  M.  Brierre  de  Boismont  en  a  publié 
l'histoire  (1).  Dans  ces  deux  cas,  il  y  eut  suppression  subite  des  menstrues  par 
suite  d'une  vive  émotion  morale.  Tout  le  corps  avait  pris  un  développement  énorme, 
surtout  chez  la  première  malade  (la  nommée  Marianne,  qui  est  restée  plusieurs 
années  à  l'Hôtel-Dieu).  On  observait  en  même  temps  des  phénomènes  nerveux» 
et  il  y  avait  eu  des  accidents  multipliés  aux  époques  menstruelles  qui  avaient  suivi 
la  suppression. 

(1)  Ob8.  104  et  105,  loc.cit. 
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Oa  a  cité  encore,  comme  résaltaut  de  Taroénorrhée,  divers  états  morbides  qui 
mat  plus  curieux  qa*otiles  à  connaître  pour  la  pratique.  Nous  nous  bornerons  par 
conséquent  à  signaler  la  coloration  bleue  du  corps  (1)  ;  la  couleur  noire  de  la 
jKw  (2)  ;  des  douleurs  ostéocopes  qui  résistent  au  traitement  mercuriel  (cas  observé 
pvGeDdrin). 

Des  conséquences  plus  graves,  également  signalées  par  M.  Brierre  de  Boismont, 
fâ  1  rëani  sur  ce  point  les  faits  les  plus  intéressants  publiés  par  les  auteurs,  peu- 
résulter  de  Taménorrhée.  Ce  sont  diverses  maladies  mentales  :  manie,  lypé* 
,  etc.  ;  ou  encore  V hydrophobie,  et  enfin  des  névroses  très  variées.  Il  est 
vm  que  Ton  peut  se  demander  si  quelquefois  on  n'a  pas  regardé  comme  s'étant 
induites  mutuellement  des  affections  qui  étaient  toutes  les  deux  sous  la  dépen- 
d*une  cause  générale  incomplètement  recherchée  ;  mais  n*y  eût-il  qu'un 
petit  nombre  de  faits  dans  lesquels  le  doute  ne  soit  pas  possible,  le  praticien 
'  4pit  toujours  avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  rapport  entre  l'aliénation 
ttentale  et  l'aménorrhée,  car  rien  n'est  plus  important  pour  la  thérapeutique. 
BMBinsîstous  sur  ce  point,  parce  que  les  hommes  qui  se  sont  occupés  avec  le  plus 
le  soccès  de  l'aliénation  mentale,  et  notamment  Esquirol,  ont  accordé  une  grande 
Uuence  aux  maladies  de  J'utérus  sur  les  troubles  de  l'intelligence. 

$  XT.  —  II«rehe,  dorée,  tenninaison  de  la  maladie. 

Nous  avons  vu  que  l'aménorrhée  qui  s'établit  après  une  suppression  ne  présente 
p»  ordinairement,  cette  progression  que  l'on  observe  dans  celle  qui  se  produit 
:  ipoolanémenL  Cependant  il  est  quelques  cas  où  il  en  est  ainsi.  A  la  première  époque, 
après  la  suppression,  l'effort  menstruel  que  nous  avons  vu  exister  ordinairement, 
peot  être  suivi  de  l'expulsion  d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  diminue  ensuite 
icbacpie  nouvelle  époque,  jusqu'à  ce  que  l'aménorrhée  soit  complète.  Quelque- 
fois on  n'observe  que  cette  simple  diminution.  On  voit  parfois,  et  c'est  ce  que  l'on 
a  constaté  principalement  chez  les  filles  publique»,  une  aménorrhée  de  courte 
Airée  (deux,  trois  ou  quatre  mois)  être  suivie  d'une  véritable  ménorrhagie,  puis 
«reproduire  pour  se  terminer  encore  par  le  même  accident. 

La  durée  de  l'aménorrhée  ne  peut  être  limitée.  Celle  qui  s'établit  brusquement, 
^suppression,  dure  moins  longtemps,  sous  l'influence  d'un  traitement  approprié, 
fie  celle  qui  s'est  manifestée  lentement  et  sans  cause  appréciable  ;  mais  il  y  a  de 
KMnbreuses  exceptions  à  cette  règle. 

Il  est  assez  rare  de  voir  l'aménorrhée,  et  surtout  celle  qui  a  suivi  une  suppres- 
son  des  règles,  se  prolonger  pendant  toute  la  vie.  Le  plus  souvent,  soit  spontané- 
iMDt,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  ordinaire,  sous  l'influence  d'un  traitement  actif, 
b  r^es  se  rétablissent,  et,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  on  a  quelquefois  à 
craindre  que  ce  rétablissement  n'ait  lieu  par  une  ménorrhagie. 

S  ▼.  —  Xiédloni  anatomiqaei. 

Il  n'est  pas  de  lésion  anaiomique  que  l'on  puisse  attribuer  en  propre  à  l'amé- 
aorrhêe.  Sans  doute,  chez  les  femmes  qui  succombent  après  en  avoir  été  atteintes, 

II)  Rrierre  de  Boismont,  MenstrucUion,  p.  221. 

(^  Jijmmal  ée  médecine  de  Corvisart,  t.  V.  s 
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on  trouve  ordinairement  des  lésions  importantes,  soit  du  sang,  soit  de  Tutérus,  soft 
d'autres  organes;  mais  ce  sont  là  les  traces  de  la  maladie  sous  la  dépendance d| 
laquelle 's'est  produite  Taménorrhée,  et  non  de  l'aménorrhée  elle-même;  ce  qui  il 
prouve,  c'est  que,  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  été  i^églées,  et  même  ciN| 
certaines  qui  ont  vu  disparaître  leur  flux  menstruel  établi  depuis  un  tempe  plosa^ 
moins  Içng,  on  peut  très  bien  ne  trouver  aucune  lésion,  de  quelque  eipèce  qoi 
ce  soit,  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  l'aménorrhée.  M.  Yigïa  a  commaniqiiil 
M.  firierre  de  Boismont  l'observation  d'une  femme  de  cinquante  ans  qni  n*mt 
jamais  été  réglée,  et  qui  ne  présentait  pour  toute  lésion  qu'un  petit  kyste  de  l'oviM 
droit,  bien  insuffisant  pour  expliquer  l'aménorrhée.  i 

S  TI.  —  Sûifaotiie,  proaottM. 

Une  diminution  notable  de  la  quanlilé  du  sang,  se  montrant  à  un  certain  nomlm 
d'époques  menstruelles,  ou  bien  une  suppression  complète  du  flux  périodiqq|| 
telle  est  la  maladie.  On  ne  pourrait,  sous  ce  rapport,  trouver  de  confusion  po6Bili|| 
qu'avec  la  dysménorrhée,  qui  s'accompagne  assez  souvent  de  la  diminution  4| 
flux  menstruel;  mais  une  pareille  difficulté  ne  saurait  longtemps  arrêter  le  médl 
cin.  Il  suflit,  en  eiïet,  de  se  rappeler  qu'en  pareil  cas,  il  y  a  réunion  des  dev 
affections,  et  tout  embarras  cesse  aussitôt  ;  de  cette  manière,  on  a  trois  états  dit' 
tincts  :  \°  les  troubles  nerveux,  les  douleurs  vives,  etc.,  accompagnant  une  men^ 
truation  suffisamment  abondante  :  c'est  la  dysménorrhée  simple;  2^  ces  niéiM 
accidents  survenant  dans  le  cours  de  menstrues  notablement  diminuées  :  c*e| 
V aménorrhée  compliquée  de  dysménorrhée;  3°  la  diminution  du  flux  menstrai 
sans  accidents  nerveux  ou  congestionnels  nditables  ;  c'est  Vaménorrhée  simple^  qi 
se  produit  assez  souvent  sans  cause  appréciable.  Quant  li  Vaménorrhée  cùmplèi§ 
aucun  doute  ne  peut  s'élever  sur  elle.  Or,  ces  trois  états  se  distinguent  facileroen 
l'un  de  l'autre. 

La  partie  la  plus  importante  du  diagnostic  est  celle  qui  consiste  k  établir  si  l'amé 
norrhée  est  simple,  idiopalhique,  ou  si  elle  est  sous  la  dépendance  d'un  état  mer 
bide  ordinairement  fort  grave.  Pour  arriver  à  ce  diagnostic,  il  faut  se  rappela 
quels  soiV  les  états  morbides  dans  lesquels  la  fonction  menstruelle  diminue  d'ii> 
tivité  ou  cesse  complètement  de  se  faire.  Or,  nous  trouvons  d'abord  les  diverN 
affections  chroniques,  et  surtout  la  phthisie  et  le  cancer  dans  d'autres  organes  qai 
l'utérus;  puis  la  chlorose  et  Tanémie,  résultant  des  causes  diverses  qui  ont  éM 
indiquées  aux  articles  consacrés  à  ces  affections  ;  puis  les  maladies  de  rutéms 
l'absence  de  cet  organe,  son  atrophie,  etc.  Le  praticien  recourra  aux  descripcîoai 
des  maladies  que  nous  venons  d'éimmérer. 

S  TU.  —  Traitenenl. 

Il  est  un  certain  nombre  de  circonstances  capitales  auxquelles  il  faut  avoir  égard 
1°  on  peut  être  appelé  pour  une  suppression  récente  qui  donne  lieu  à  quelques-an 
des  accidents  signalés  plus  haut  ;  2  '  on  a  à  traiter  une  aménorrhée  k  la  suite  d 
suppression  ou  survenue  s|)ontanément,  qui  donne  lieu,  i)endant  les  époques  mem 
truelles,  à  des  troubles  nerveux  plus  ou  moins  violents,  ou  à  une  certaine  con- 
gestion résultant  de  l'effort  hémorrhagique  arrêté  ;  3°  il  s'agit  seulement  de  réia 
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gles  supprimées  oa  notablement  diminuées,  sans  qo'aucnn  effut 
jque  se  manifeste;  li°  enfin,  on  peut  avoir  ï  traiter  ces  divers  états 
que  nous  avons  vus  suivre  Taménorrhée,  tels  que  les  névroses,  l'ané- 

tentent  de»  accidents  qui  suivent  de  près  la  êuppreêsion.  —  Lorsifae,  iflA- 
nt  ou  peu  de  temps  après  une  suppression,  il  survient,  ce  qui  est  ie cas  le 
lire,  des  accidents  que  nous  avons  fait  connatlne  dans  la  description  des 
(,  on  doit  ë*abord,  à  Taîde  de  l'exploration  directe,  redierdwr  s'il  y  a 
•Qt  de  rntérus.  SI  cette  lésion  existe,  et  c'est  ce  que  l'on  observe  le  ploi 
n  doit  mettre  en  usag;e  le  traitement  conseillé  contre  It  etmgeêiitm  «on- 
"utérus  (1),  et  de  pins  quelques  moyens  particuliers.  Ainsi,  on  prei- 
>édHuves  sinapisés;  on  fera  exposer  le  siège  de  la  malade  à  la  vapeur 
>uillante;  on  promènera  des  sinapismas  sur  les  cuisses,  des  ventouses 
s  les  mêmes  points.  On  appliquera  aux  grandes  lèvres,  à  Tanus,  un  petit 
;  sangsues  (deux,  trds  ou  quatre)  ;  on  mettra  en  usage  les  moyens  re- 
s  pour  ramener  le  sang  vers  Tutérus  en  assez  grande  abondance  pour  le 
r. 

lodrait  pas  néanmoins  insister  sur  ces  moyens,  s'ib  n'étaient  pas  sid? is 

r  on  courrait  risque  d'augmenter  inutilement  la  congestion  utérine;  fl 

t  pas  davantage  y  avoir  recours,  si  Ton  était  Appelé  I  «ne  époque  trop 

la  fois  du  moment  de  la  suppression  et  de  l'époque  menstruelle  sui- 

on  n'amalt  aucun  espoir  fondé  de  faire  reparaître  les  règles.  Il  vaut 

pareil  cas,  recourir  à  des  émissions  sanguines  plus  abondantes,  aux 

,  aux  narcotiques  et  aux  antispasmodiques,  pour  faire  cesser  les  accidents, 

pour  agir  dans  le  but  de  rétablir  les  n\jenstrues,  que  la  nouvelle  époque 

le  soit  proche. 

ï  les  règles  se  sont  sup|)rimées  par  suite  de  l'impression  vive  du  froid  sur 
"ps,  de  l'immersion  dans  l'eau,  etc.,  les  sudori  figues  et  les  excitants  dif- 
nt  spédalenient  recommandés.  On  pre»crit  Vinfusim  de  bourrache ^  de 
>  menthe,  de  sauge,  de  romarin,  etc.  ;  les  ^préparations  où  entre  Vacé" 
noniague;  Véther;  des  fumigations  aromatiques  %é^rû&i  ou  partielles, 
-e  la  RMkde  de  vêtements  chauds,  et  plusieurs  mMecins  recommandent 
re  on  exercice  assez  actif,  si  les  forces  le  permettent,  et  si  le  malaise^ 
,  pnribis  un  léger  mouvement  fébrile,  ne  viennent  pas  s'y  opposer.  Le 
ne  transpiration  locale  supprimée  se  fait  en  entourant  la  partie  de  flanelle 
tas  gommé,  suivant  la  manière  d'agir  indiquée  par  Mondière  pour  re* 
I  transpiration  des  pieds.  On  peut  en  voir  les  détails  à  l'artide  Epistaxis 

tement  de  la  suppression  plus  ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de 
au  moment  des  règles.  —  Le  même  traitement  est  parfaitement  appli<» 
:as  oà,  pendant  les  époques  qui  suivent  la  suppression,  des  symptômes 
t  locaux  d'éruption  menstruelle  difficile  viennent  k  se  manifester.. Comme 
oïdinaîranent  la  manière  dont  les  dioses  se  sont  passées  aux  époques 
s  on  n'est  pas  obligé  d'attendre,  pour  mettre  en  œuvre  les  moyens  qui 

rartieJe  IV. 
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coDslituent  ce  Iraitement,  que  les  accidents  se  soient  produits  ou  aient  pris  un 
grand  accroissement  ;  mais  quatre,  cinq  on  six  jours  avant  i*époque  où  les  règles 
devraient  apparaître,  on  prescrit  les  pédiluves,  V exposition  du  siège  à  la  vapeur 
de  l'eau  bouillante,  les  sangsues  en  petit  nomùrr,  les  narcotiques,  les  antispasmo- 
diques; en  un  mot,  un  certain  nombre  des  moyens  précédents  choisis  suivant  la 
prédominance  de  tel  ou  tel  symptôme. 

Il  faut,  dans  le  cas  particulier  dont  nous  parlons,  insister  davantage  sur  les 
moyens  propres  à  produire  vers  Tutérus  un  effort  hémorrhagique.  Oh  mettra  sur- 
tout en  usage  de  légers  emménagogues  ;  et  Ton  aura  recours  à  des  topiques  cbaodi 
sur  les  parties  génitales,  à  des  sinapismes  promenés  sur  les  cuisses,  ou  encore  à 
des  fumigations  excitantes,  la  suivante  *par  exemple  : 


'¥  Absinthe )^^ 

Armoise  incisée \  ^ 


Eau  bouillante 1000  gram 


Faites  infuser.  Dirigez  la  vapeur  vers  les  parties  sexuelles. 

Le  docteur  Chrestien  (1)  nous  apprend  qu*il  est  parvenu  à  rappeler  les  règles», 
dans  des  cas  où  il  y  avait  éréthisme  nerveux,  en  faisant  faire  toutes  les  deux  heures, 
sur  les  parties  supérieures  et  internes  des  cuisses,  des  frictions  avec  une  teinture  "^ 
antispasmodique  qu*i\  prépare  ainsi  : 

^  Opium 0,40  centigr. 

Alcool 32,00  gram.  .I 

. 
Cette  quantité  peut  être  employée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  Gibson  (2)  cite  plusieurs  cas  où,  sous  Tinflucncc  des  inhalations  de  chloro- 
forme, les  règles  reparurent  chez  des  femmes  atteintes  d*aménorrhée;  aussi  ce., 
médecin  n'hésite  pas  à  recourir  à  ce  moyen  dans  les  cas  de  dysménorrhée  ou 
d'aménorrhée  par  suppression,  quand  il  n'existe  pas  d'inflammation. 

3°  Traitement  de  l'aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  —  Les  moyens  ^., 
mis  en  usage  dans  le  but  de  rendre  plus  abondantes  les  règles  notablement  dimi-  «, 
nuées,  ou  de  les  rétablir  lorsqu'elles  sont  supprimées,  sont  sans  contredit  les  plot,, 
nombreux,  car  dès  ]ongtem|)s  les  médecins,  frappés  de  la  nécessité  d'entretenir  , 
l'écoulement  menstruel,  et  des  accidents  si  variés  qui  résultent  de  sa  suppression»  ,^ 
se  sont  efforcés  d'enrichir  la  médication  emménagogue  dont  nous  allons  nom , 
occuper. 

C'est  surtout  à  l'aide  de  substances  prises  à  l'intérieur  qu'on  cherche  à  rétablir , 
les  règles;  mais  il  ne  doit  évidemment  être  question  ici  que  des  médicaments  qui,  ^ 
dans  l'opinion  de  tous  les  médecins,  ont  une  action  spéciale  sur  l'utérus,  et  doivent 
être  employés  dans  les  cas  d'aroénon*bée  idiopathique,  ou,  suivant  l'expression  de 
quelques  auteurs,  d'aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux. 

Hue,  Sabine.  —  Vinfusiqn  de  ces  substances,  qui  jouissent  de  la  propriété  em-  ] 
ménagogue,  est  d'un  usage  général  ;  voici  couunent  on  les  prépare  : 

(1)  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  15  juin  1852. 

(2)  Philadelphia  med.  Examiner,  1852. 
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Y  Rue  fraîche 4  gram.  |  Eau  bouillante 1000  gram. 

Faites  infuser  pendant  dix  minutes.  A  prendre  par  tasses,  avec  addition  de  quantité  suffisante 
k  sirop  de  gentiane  pour  chaque  tasse. 

*¥  Sabine  fraîche 2  ou  3  gram.  |  Eau  bouillante 1000  gram. 

Faites  infuser,  et  administrei  ui  suprà. 

Si  l'on  disait  Tiofusion  avec  les  plantes  sèches,  il  faudrait  réduire  de  moitié  la 
kK  de  la  substance  médicameoteusc. 

Desi)ois  (1)  recommaudait  vivement  la  potion  suivante  qui  a  eu  une  assez  grande 
fîpoution,  et  dans  laquelle  V armoise  se  trouve  jointe  aux  substances  qui  viennent 
d'être  indiquées  : 


M»aeessenUeUede™e..|,,„3„^^^|i 


Sucre 30  gram. 


Triturez  dans  un  mortier  de  verre,  et  ajoutez  : 

Eaa  distfllée  d*armoise 160  gram.  |  Eau  distillée  de  fleur  d*oranger..   16  gram. 

Doee  :  une  cuiUerée  toutes  les  deux  heures. 

Tommasini  (2]  recommande  d'unir  la  sahine^h  dose  de  1,25  gram.  à  de  petites 
doses  d'aloès, 
La  rue  se  donne  également  en  potion,  ainsi  qu*il  suit.  Par  exemple  : 


^  Eau   distiUée  de  menthe 

poivrée. .  }  ââ  60  gram. 
— —  de  rue  .... 


Teinture  de  safran 20  gouttes. 

Sirop  d'armoise 30  gram . 


Vêlez.  A  prendre  par  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Ce  qn*il  y  a  surtout  d'important  à  observer  dans  l'emploi  de  ces  médicaments, 
omnie  aussi  de  tous  les  autres  emménag(^ues,  c'est  de  ne  les  donner  que  dans  des 
as  oô  Ton  est  bien  sûr  qu'il  n'y  a  aucune  congestion  de  l'utérus,  ou  si  cette  con- 
festîoQ  existe,  et  si  l'on  pense  que  l'eiïort  bémorrhagique  a  besoin  d'être  un  peu 
■gmeoté,  d*agîr  ^\ec  beaucoup  de  ménagements,  car,  ainsi  que  l'ont  constaté 
beaoooap  de  praticiens,  et  Soyer  en  particulier  (3),  si  l'on  manque  de  prudence 
fais  un  cas  semblable,  on  peut  occasionner  les  plus  graves  accidents.  Ces  acci- 
drikts,  dans  un  cas  cité  par  Soyer,  allèrent  jusqu'à  la  plus  grande  agitation,  à  une 
btre  ardente,  au  délire  et  aux  syncopes. 

Après  ces  emménagogues  proprement  dits,  auxquels  il  faut  joindre  Varmoise, 
■ooi  citerons  les  plantes  aromatiques  que  nous  avons  déjà  mentionnées,  le  safran, 
et  légers  purgatifs,  etc.  ;  médicaments  qui  n'ont  qu'une  action  adjuvante,  et 
èNit  Tadministration  est  des  plus  faciles. 

Chapcnan.et  Morris  (6)  conseillent  la  décoction  de  polygala  sonega  à  la  dose  de 
*.  onces  (120  grammes)  plus  ou  moins  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  en  élevant 

1 1  Alibert«  Éléments  de  thérapeutique,  t.  Il . 

'i}  y m^n  Journal  kebdotnadaire de  médecine,  iSZi, 

[Z]  EoMi  sur  Vawèémorrkée%  thèse.  Paris,  1 83i . 

i)  ?kUêiapkkLmed.SiXfomher,i851. 
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quelquefois  la  dose  à  2  onces  (60  graralhes)  toutes  les  heures  à  rapproche  deFépo- 
que  menstruelle,  mais  en  laissant  ordinairement  un  intervalle  d'une  semaine  oa 
deux,  afin  de  ne  pas  dégoûter  les  malades. 

Celte  décoction  se  prépare  en  jetant  une  once  (30  grammes)  de  racine  concassé! 
dans  500  grammes  d'eau  bouillante  en  un  vaâe  clos,  et  en  réduisant  ensuite  an 
tiers  par  évaporation.  On  peut  ajouter  un  amer  âromatiqoé  i  cette  décoction  pdQi 
s'opposer  à  ses  elTets  nauséeux. 

Aconit,  —  Le  doctèdf  West  (1),  ayant  remarqué,  dans  dctït  cas  où  Ton  àfû 
administré  l'aconit,  que  les  règles  supprimées  s'étaient  parfaitement  rétablies, 
donna  cette  substance  dans  plusieurs  autres  cas  d'aménorrhée,  dans  lesquels  la  snp. 
pression  datait  de  pitisieitrs  mois,  et  tit  encore  les  menstrues  se  rétablir  promplef< 
menL  Aussi  propose-t-il  d'employer  ce  médicament,  comme  emménagogue,  de  II 
manière  suivante  :  * 

^  Extrait  aqueux  d'aconit 1,50  grain. 

Faites  trente  pilules.  A  prendre  ainsi  qu'il  suit  : 

On  commence  l'administratioii  des  pikilM,  huit  jours  avant  l'époque  wémtâre  éê  là  wêê» 
truation,  par  une  pilule  dans  la  journée;  le  lendemain,  on  en  prescrit  deux,  et  l'on  augoMal 
la  dose  d'une  pilule  par  jour,  de  manière  que  le  jour  où  les  régies  devraient  apparaître,  la  iui 
lade  en  prenne  huit. 


Les  faits  cités  par  ^est  ne  sont  pas  nombreux;  il  serait  nécessaire  qn'ik  fi 
multipliés.  I^ous  ne  saurions,  ptr  conséquent,  nons  prononcer  rigoureasemeiit  sa 
cette  médication,  et  nous  ajouterons  que  le  docteur  West  n'a  vu  aucun  acciden 
résulter  de  ce  mode  d'administration  de  l'aconiL 

On  a  encore  prescrit  la  belladone,  recommandée  d'abord  par  Ever  (2),  et  pni 
par  Suudelin  et  Mendc;hjusquiame,  et  d'autres  narcotiques.  Le  docteur  Richtc 
unit  la  belladone  au  calomel,  mais  l'emploi  de  ces  médicaments  ne  doit  pas  non 
arrêter  plus  longtemps,  parce  que  les  cas  dû  on  les  a  administrés  ne  sont  pas  suflE 
samment  spécifiés  d'une  manière  générale  :  les  médicaments  narcotiques  convien 
nent  particulièrement  lorsqu'il  existe  des  douleurs  vives  et  une  agitation  marquée 

Iode.  —  L'iode  a  été  très  vanté  comme  emménagogue  il  y  a  quelques  anfiéei 
Les  docteurs  Coindel,  Brcra  (3),  Sablairolles,  Récamier  et  Trousseau  (/i),  ontsai 
tout  insisté  sur  ses  heureux  effets  dans  l'aménorrhée.  SuivaAt  M.  Trousseau  (5] 
néanmoins,  l'iode  ne  convient  parfaitement  que  chez  les  femmes  bien  colorée 
dont  les  règles  sont  simplement  diminuées  et  coulent  sans  douleur,  ce  qui  est  le  a 
le  plus  rare.  Gel  auteur  recommande  la  teinture  d'iode,  administrée  ainsi  qu' 
suit  : 

'Jjfi  Teinture  d'iode 25  à  30  gouttes.  |  Sttop  tfe  fleur  d'oranger 30  gtMi^ 

Infusion  de  menthe 120  gram.     | 

A  prendre  dans  la  journée,  par  cuillerées  à  bouché. 

(1)  Note  sur  /es  propriélés  imménagoguês  de  VaamU  (ArcK  gém,  êê  mM.*  2*  sert 
t.  VIIF,  p.  427). 

(2)  Aou.  Âct,  nat,  cur.y  novembre  1791. 

(3)  Saggio  clin.  sulV  iodio. Padova,  1822. 

(4J  yéwnta/  des  connaissances  médicales t  novembre  1835. 
r^J  Traité  de  thérapeutique^  6*  édition.  Paris,  iWS,  t.  \,^.  W^  «\  T\V. 
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Il  fimt,  ajonto  M.  lYooaseaa,  contiauer  l'âmploi  de  ce  moyen  pendant  deux  ou 
ms  mois.  Noos  derons  faire  remarquer  que,  dans  les  cas  cités,  on  ne  s*est  pas 
bornée  administrer  Fiode,  qu'on  a  eu  au  contraire  ordinairement  recours  à  d'autres 
Boyeos  actife,  ce  qui  rend  douteuse  l'efiBcacité  de  cette  substance,  et  exige  de  nou- 


Soiraiit  M.  Trousseau,  la  mixture  d'hydriodate  de  potasse  de  M.  Wallace 
Bt  Boe  préparatioQ  qui  confient  dans  les  cas  où  l'iode  est  indiqué.  En  voici  la 
Inuile: 

y  i«dara  de  potaitian 8  gram.  |  Eau  distillée. 250  gram. 

:  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  chaque  jour. 


M.  Troossean  (1)  emploie  aussi,  au  moment  où  se  produisent  les  congestions 
spontanées  vers  l'utéms,  qui  marquent  les  épocpies  menstruelles,  la  teinture 
d'iode  k  la  dose  d'un  gramme  par  joor  dans  an  julep.  Quelqudois  les  règles  sont 
proToqnécs  en  tingt-quatre  heures;,  mais  il  n'est  pas  dit,  dans  les  observations 
fae  aoos  avons  sous  les  yeux,  si  d'autres  moyens  n'ont  pas  été  employés  dans  les 


Stifiê  ergoié,  —  Le  seigle  ergoté  n'a  pas  été  oublié  dans  le  traitement  de  l'amé- 
amWe,  el  nous  voyons  ainsi  ce  médicament  être  prescrit  dans  les  aiïections  uté- 
riosles  plus  opposées  sous  tous  les  rapports.  Les  docteurs  Tracher  (2),  Weil,  etc. , 
caont  vanté  les  bons  effets,  mais  ils  n'ont  pas  spécifié  les  cas;  on  sorte  que  nous 
rsions  dans  l'incertitude.  L'administration  du  seigle  ergoté  ne  diffère  pas  de  celle 
qat  noos  avons  indiquée  à  l'article  Leucorrhée  (Voy.  p.  ^7). 

Strychnine.  — Les  docteurs  fiardsley  (3)  et  Churchill  (k)  ont  mis  en  usage  la 
iirychnioe,  et  le  dernier  de  ces  auteurs  cite  un  cas  où,  au  bout  de  peu  de  temps,  la 
■eostruation,  supprimée  depuis  dix  mois,  s'est  rétablie  à  la  suite  de  l'adminis- 
tntion  de  la  strychnine,  à  la  dose  de  ^  à  5  înilli grammes,  trois  fuis  par  jour, 
pur  commencer,  puis,  en  augmentant  avec  prudence,  à  celle  de  6  à  7  mi7/t- 
pmmes^  également  trois  fois  par  jour.  Administré  avec  précaution,  ce  médica- 
aeat  peut  être  essayé,  mais  il  serait  prématuré  de  se  prononcer  sur  son  degré 
fefiScacité  avant  de  nouvelles  observations. 

CarUharides.  —  On  a  encore  administré  les  cantharides  sous  forme  de  teinture 
01  de  potjdre,  et  le  docteur  Dewees  (5)  a  cité  quelques  cas  où  ce  médicament  a 
pni  réussir  ;  mais,  ainsi  que  le  font  remarquer  les  auteurs  du  Compendium  de 
^etine^  cette  substance  est  trop  dangereuse  pour  qu'on  puisse  la  recommander 
«B  rabe»ence  de  faits  plus  nombreux  et  plus  concluants. 

Vomitifs^  purgatifs.  —  Peu  d'auteurs  ont  conseillé  ces  moyens.  Cependant, 
lurrai  les  vomitifs,  ïipécacuanha,  préconisé  par  Guilbrand,  a  joui  de  quelque 
rqraution  comme  emménagogue,  et  de  légers  pui^atifs  ont  été  assez  souvent  em- 
ployés. Parmi  eux,  on  choisit  ceux  qui  agissent  spécialement  sur  le  gros  Intestin 

(1)  Vojex  Dudos,  Bulletin  général  de  thérapeutiqtte,  t.  XXXI,  novembre  1846. 

13    The  Journal  of  sciences ,  eic,  London,  1816. 

;3t  Hosp.  facls  and  observ,  London,  1830.  , 

(4;  The  EéMmtrgh  med,  anâ  surg.  Joum.,  1S34, 

(5j  A  ecmpmd»^^'  c/médwi/erp.  PltiJadeJphia,  1826, 
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comme  le  jalap,  la  gwnme-gutte^  et  surtout  Valoès,  qui  fait  partie  d*uD  grand 
nombre  de  préparations  cmménagogues.  Chanmet  (de  Bordeaux)  Tunit  à  la  gen- 
tiane et  au  calomelf  ainsi  qu'il  suit  : 

^  Extrait  de  gentiane 0,i  5  gram.  I  Calomel  à  la  vapeur 0,05  gram. 

Aloès  socotrin 0,05  gram.  | 

F.  8.  a.  vingt  pilules  semblables.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Nous  pourrions  encore  citer  des  purgatifs  plus  énergiques,  et  en  particulier 
le  vin  de  coloquinte;  mais  remploi  des  médicaments  de  cette  espèce  est  trop, 
incertain. 

Moyens  divet^s.  —  Beaucoup  d*autres  médicaments  ont  été  mis  en  usage  contre 
Taménorrhée  :  nous  citerons  entre  autres  le  raifort  sauvage^  la  garance  vantée 
par  Fontcka,  le  docteur  Dewees,  etc.;  la  térébenthine  par  la  bouche  ou  en  laver, 
ments  (Elliotson),  le  borax  (Hufeland),  la  myrrhe^  Vellébore  noir^  etc.  Les  doca- 
ments  que  nous  possédons  sur  l'emploi  de  ces  substances  sont  peu  précis. 

Préparations  d'or.  —  On  sait  que  les  préparations  d'or  ont  été  vantées  comM 
antiscrofuleuses;  aussi  est-ce  dans  les  cas  où  Ton  prescrit  Viode^  c'est-à-dire  kMf- 
qu'on  a  des  motifs  de  soupçonner  que  l'aménorrhée  est  sous  la  dépendance  d*Qi 
vice  scrofuleux,  qu'on  donne  ce  médicament.  Voici  les  formules  recommandées 
par  Chrestien  : 

Pastilles  de  cyanure  d'or. 

!^  Cyanure  d'or 0,10  gram.  |  Pâte  de  chocolat 32  gram. 

F.  s.  a.  vingt-quatre  pastilles.  Dose  :  d'une  à  quatre  par  jour,  progressivement. 

Pilules  de  cyanure  d'or, 

^  Cyanure  d*or 0,05  gram.  |  Extrait  de  daphne  mezereum.  0,15  gram. 

Mêlez,  et  avec  : 

Poudre  de  guimauve Q.  s. 

Faites  quinze  pilules  de  0,20  gram.  Dose  :  d'une  à  trois  par  jour,  progressivement. 

Nous  ne  pourrions  que  répéter  ici  ce  que  uous  avons  dit  (tome  P^)  dans  l'histoire 
des  sctvfules,  à  propos  des  préparations  d'or  ;  nous  ajouterons  que  ces  préparatiom 
doivent  toujours  être  maniées  avec  beaucoup  de  prudence,  et  qu'on  ne  doit  en 
élever  la  dose  que  lenlemenL 

Moyens  externes,  —  Nous  avons  déjà  parlé  des  divere  moyens  mis  en  usage  pour 
attirer  le  sang  vers  l'utérus  (ventouses  sèches,  pédiluves  sinapisés,  sangsues  en 
petit  nombre,  etc.)  :  il  nous  reste  à  indiquer  quelques  moyens  externes  dont^ 
quelques-uns  sont  beaucoup  plus  actifs  et  qu'on  a  plus  ou  moins  vantés. 

Électricité.  —  A  l'époque  où  l'électricité  fut  employée  contre  toutes  les  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  supposait  l'atonicité  d'un  organe,  on  dut  naturellement  h- 
mettre  en  usage  contre  l'aménorrhée.  On  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez 
grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  voit  les  règles  longtemps  suspendues  i*epa-^ 
raître  après  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  secousses  électriques  dirigées  ài 
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cni  le  bassin.  Ce  moyen  est,  selon  toutes  les  apparences,  boauconp  trop  néglig^^ 
wrd'bni,  et  il  serait  à  désirer  qu'on  Texpérimentât  do  nouveau  avec  toute  la 
leor  né<x-ssaire.  La  meilleure  manière  de  le  mettre  en  usage  est  de  se  servir  de 
^i'umetU  de  Clarke^  de  celui  de  M.  Duchenne,  ou  de  celui  des  frères  Breton, 
k  diriger  un  courant  intermittent  des  lombes  à  l'bypogastre,  ou  même  direc- 
lent  sur  l'utérus,  par  le  vagin.  Le  docteur  Kbolodovitch  (1  )  cite  un  cas  remar- 
lUe  de  rétablissement  de  menstrues  depuis  assez  longtemps  supprimées.  II  ne 
u  qD*un  petit  nombre  de  secousses  pour  faire  reparaître  les  r^es.  Avant  cet 
,  Clarke  (2)  et  un  bon  nombre  d'autres  avaient,  à  Taidc  de  faits  semblables, 
Futilité  du  galvanisme,  M.  Rayer  (3)  a  observé  récemment  deux  cas  de  gué- 
rapide  par  ce  moyen,  qui  convient  surtout  dans  les  cas  de  débilité  des  organes 


Yéikaloires.  —  I^es  vésicatoires  ont  été  principalement  recommandés  par  je 
idMr  Graves.  Il  veut  qu'on  les  applique  à  la  surface  interne  des  cuisses,  denx 
m%  ifaot  l'époque  à  laquelle  la  femme  attend  ses  règles.  La  plupart  des  prati- 
ias  prélèrent  le  sinapisme  au  vésicatoire,  et  les  recherches  n'ont  pas  été  assez 
Ifei  faites  pour  qu'on  puisse  se  prononcer  sur  ce  point 
hJKlimis  ammoniacales.  —  On  a  été  jusqu'à  prescrire  des  injections  avec 
haoaiaque  dissoute  dans  une  certaine  quantité  de  liquide.  Ainsi  Lavagne  (6) 
MMunande  de  fréquentes  injections  avec  le  liquide  suivant  : 

• 

f  Lait  chaud 2  cuillerées.  |  Ammoniaque  liquide. ...   10  à  12  gouttes. 

M.  Nicato  indique  la  formule  suivante  : 

Amaioniaque 40  gouttes.  1  Décoction  d'orge. 400  gram. 

taeilage  Je  gomme  arabique,  i  5  gram .      | 

y^.  Pour  quatre  injections  par  jour. 

IroQssonoet  (5)  a  employé  ce  moyen  avec  succès  chez  une  jeune  fille  de  vingt 

qui  avait  vainement  eu  recours  pendant  six  mois  h  d'autres  médications.  Ce 

in  recommande  de  faire  les  injections  trois  ou  quatre  fois  par  jour,  deux  ou 

jours  avant  l'époque  des  règles,  et  à  les  cesser  dès  que  celles-ci  paraissent. 

injection  doit  produire  une  sensation  un  peu  douloureuse,  et  ne  réussit 

cette  condition.  On  doit  donc  augmenter  ou  dirninuer  la  quantité  d'ammo- 

pour  atteindre  ou  pour  ne  pas  dépasser  cette  sensation. 

(lAvell  recommande  l'injection  suivante  : 

?  Lait  tiède 500  gram.  |  Ammoniaque  liquide 4  gram. 

^amplement  une  décoction  de  farine  de  moutarde.  La  malade  doit  être  cou- 
et  d(Mt  conserver  l'injection  pendant  quinze  à  vingt  minutes.  ] 

|t)  Vûenno-med.  Joum,,  1824,  et  Archives  générales  de  médecine,  t.  XVJ,  p.  452. 

^Obtav,  OH  Ihose  diseases  of  femalesuûch  are  aUended  by  discharges,  London,  1821. 

9i  ÀMnales  de  thérapeutique j  juillet  1847, -et  Journal  des  connaissances  médicO'chirMX- 

Nb,  décembre  1847. 

If)  U«aaU  unioersali  di  medici/ia,  1823. 

%  Gum^  mêdt'caie  de  J'ouiouse,  février  185 1 . 

ULLStX,   4'  édit.  —  F.  - 
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§  Z.  •»  Séfinitsoa,  synonymie,  fréqvoMe. 

On  doit  entendre  sous  le  nom  de  dysménon^hée  une  difficulté  plus  ou  moins 
douloureuse  de  la  menstruation,  et  avec  madame  Boivin  et  A.  Dugès,  nous  ferons 
observer  que  dans  les  cas  où  cette  affection  existe,  on  constate  toujours  la  tendance 
naturelle  ii  Thémorrhagie  périodique,  qui  est  seulement  entravée  par  des  circon- 
stances diverses.  C*est  là  ce  qui  distingue  la  dysménorrhée  de  Taménorrhée. 

Cette  affection  a  encore  reçu  les  noms  de  meno)Thaf/ia,  paramenia,  menstrua- 
tiodifficilis,  dysmenon^hœa,  dysmenio,  menstî'ues  laborieuses^  etc.  On  l'observe 
très  fréquemment. 

§  ZI.  —  Causes. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Lt  dysménorrhée  est  fréquente  surtout  dans  les  premières  minées  de  la  mens^ 
truation  ;  suivant  M.  Gendrin,  elle  diminue  (*t  souvent  disparaît  dans  les  dix  an- 
nées qui  précèdent  Tépoquc  critique.  Mais  elle  peut  apparaître  aussi  vers  la  méuo- 
pause;  les  irrégularités  douloureuses  que  Ton  observe  alors  sout  une  véritable  dys* 
ménorrhée.  Un  tempérament  nerveux,  une  constitution  sèche,  forte  ou  faiUey 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  pense,  en  général,  qu'elle  se  montre  plus 
particulièrement 

On  a  encore  admis,  comme  causes  prédisposantes,  la  vie  sédentaire,  ou  bieo 
un  exercice  immodéré,  des  aliments  mauvais  et  insuffisants,  ou  au  contraire 
une  alimentation  trop  succulente.  V habitation  des  grandes  villes,  les  excès  w- 
nériens  de  toute  espèce,  ou  les  vives  affections  de  l'âme  ;  le  célibat,  la  continence, 
Yhérédité,  etc.  Il  suffit  de  cette  énumération  pour  montrer  combien  sont  peu  pré- 
cises nos  connaissances  sur  Tétiologie  de  la  dysménorrhée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Quant  aux  causes  occasionnelles^  nous  pouvons  dire  que  nous  ne  les  connaissom 
nullement. 

3**  Conditions  organiques. 

Il  n*en  est  pas  de  même  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  h 
dysménorrhée.  Il  en  est  quelques-unes  que  nous  pouvons  signaler.  D'abord  se  pré 
sente  V engorgement  sanguin.  Nous  verrons,  en  parlant  de  la  congestion  utérine 
Ifiie  les  douleurs  vives,  un  malaise  général,  et  d'autres  symptômes  assez  intense 
rjKOompagnent  assez  souvent,  et  se  dissipent  lorsque  le  sang  coule  librement  II  y  j 
ilors  une  véritable  dysménorrhée  qui  n'existe  pas  toujours  avec  l'engorgeroen 
sanguin. 

Les  règles  sont  fréquemment  difficiles  et  douloureuses  chez  les  femmes  atteinte 
de  maladie  organique  de  l'utérus.  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre. 

Il  suffit  parfois  de  la  présence  d'un  polyfte  pour  déterminer  la  dysménorrhée 
Lisfranc  en  a  mentionné  des  exemples.  Ces  dj'sménorrhées  peuvent  être  appelée 
symptomatiques^  et  ce  sont  celles  qui  nous  intéi*essent  le  moins  ici,  parce  qu'elle 
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l4Mir  place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  constituent  un  symptôme 
)rtanU 

arrÎTc  <[iic1qiicfois  que  la  présence  d'un  caillot  ou  d'une  famse  membi^ane  dé- 
line,  dans  le  cours  de  Thémorrhagie  mensuelle  normale,  les  mêmes  accidents 

nous  avons  signalés  dans  la  métrorrhagie,  et  il  est  surprenant  que  les  auteurs 

nous  ont  précédé  n'aient  pas  mentionné  cette  cause  de  dysménorrhée.  Nous 
If  ODS  TU  un  exemple  bien  frappant  chez  une  jeune  femme  :  les  règles,  depuis 
(ieors  années,  n'avaient  presque  jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  douleurs 
esâves  ressemblant  aux  plus  vives  douleurs  de  l'enfantement,  et  ne  cessant 
lu  bout  de  quatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  plus,  par  l'expulsion  d*nne 
sse  membrane  épaisse  de  3  ou  k  millimètres,  rougeâtre,  lisse  d'un  côté,  tomen- 
se  de  l'autre,  et  ayant  une  étendue  telle,  qu'elle  pouvait  couvrir  complètement 
surface  interne  d'un  utérus  sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  l'expulsion 

cette  fausse  membrane  évidemment  fibrineuse,  était  instantanée,  et  le  aing 
nmençait  à  couler,  sans  autre  accident,  jusqu'à  la  fin  de  l'époque  menstruelle. 

le  docteur  Oldham  (1)  a  décrit  cette  espèce  particulière  de  dysménorrhée. 
[La  nature  de  ces  membranes  est  maintenant  connue.  Kôlliker,  Scanzoni  et  la 
ipart  des  micrographes  y  ont  reconnu  la  muqueuse  utérine  elle-même  hyper- 
jphiée  et  décollée  de  la  surface  interne  de  la  matrice  :  «  Ce  qui  le  prouve  irré- 
sablement,  dit  Scanzoni  (2) ,  c'est  que  nous  y  avons  toujours  trouvé  de  nombreux 
diments  des  glandes  utriculaires...  La  formation  de  ces  membranes,  dont  la 
Lture  histologique  offre  une  grande  analogie  avec  la  caduque,  qui  se  forme  après 
conception,  est  occasionnée  sans  nul  doute  par  une  hypérémie  considérable  et 
avent  répétée  des  parois  de  l'utérus,  laquelle  est  suivie  d'un  excès  de  dévelop- 
pent de  la  muqueuse.  Le  décollement  de  la  membrane  hypertrophiée  a  lieu  soit 
la  soite  d'une  accumulation  du  liquide  exsudé  entre  elle  et  la  paroi  utérine,  soit 
ipcaniqnement  par  les  contractions  du  tissu  utérin  qui  précèdent  Thémorriiigie 
«isi  nielle. 

•  La  grandeur  de  ces  membranes  est  souvent  très  variable  chez  la  même  femme  ; 
iHquefois  elles  ne  dopassent  pas  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes, 
«dis  qu'à  la  menstruation  suivante  elles  présentent  une  étendue  de  5  à  7  centi- 
i^res  carrés.  •] 

MM.  les  docteurs  Mackintosh  et  Oldham  (3)  ont  signalé  une  autre  espèce  de 
^^uénorrliée  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  mécanique.  Elle  est 
■e  à  la  contraction  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus. 
i«us  avons  observé  cette  espèce,  et,  dans  plusieurs  cas,  elle  nous  a  paru  résulter 
e  cautérisations  trop  profondes  faites  sur  le  col  et  dans  son  intérieur.  On  détruit 
értade  et  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  rx)nséquence,  par  la  dilatation  du  col, 
niiquée  comme  la  dilatation  de  l'urèthre  dans  les  rétrécissements.  Un  cas  de  ee 
BHne  a  été  traité  et  guéri  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  l'hôpital  Beaujon  {k). 

M.  Beonett  (5),  qui  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  semblables,  rejette  l'em- 

t  \)  GazeUe  médicale  de  Londres,  extrait  dans  Archives  générales  de  médecine^  jaiUet  1847. 
.3)  Maladées  des  organes  sesueis  de  la  femne.  Paris,  1858,  p.  290. 

I)  V«fef  Bulletin  général  de  Ihérapeutique,  t.  KXXllf.  septembre  1847. 
'>i  Tniêé  pratique  de  Cinflammalion  de  l'utérus,  etc,  traduction  de  M.  Ar&n. 
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ploi  des  bougies;  nous  décrirons  nu  |)aragra|)l)e  Traitement  le  moyen  employé  [wt 
ce  médecin. 

Nous  devons  signaler  une  antre  espèce  que  nous  avons  observée  fréquemment. 
Dans  les  antéflexions  et  les  rétrnflexions,  le  calibre  dn  canal  utérin  est  souvent 
effacé  an  point  où  l'organe  est  vicieusement  fléchi.  Lorsque  les  règles  apparaissent, 
le  sang  a  de  la  peine  à  s'échapper,  parce  que  les  parois  en  contact  dans  ce  poinl 
forment  un  obstacle.  De  là  les  douleurs  utérines.  Quand  le  sang  a  commeDcé  I 
couler  dehors,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Riwisch  a  également  signalé  ces  causes  de 
dysménorrhée  et  en  a  parfaitement  indiqué  le  mécanisme. 

Il  est  des  cas  nombreux  où  un  examen  attentif  ne  trouve  ni  flexion  exagérée,  ni 
maladie  organique,  ni  ol)stacle  à  la  sortie  du  sang.   Vn  |)areil  cas,  ou  a  recours, 
pour  expliquer  la  difliculté  de  la  menstruation,  à  une  altération  du  sang,  à  la  plé^j 
thore  ou  bien  à  l'anémie,  et  plus  encore  à  un  état  nerveux  particulier  qu'on  a, 
désigné  sous  le  nom  d'ht/stéralgie  cataméninlc.  Sans  prétendre  que  ces 
portent  à  faux,  nous  ferons  observer  que  les  recherches  sur  ce  sujet  important 
bien  loin  d'être  suffisantes. 

Enfin  il  faut  indiquer  la  névralgie  lombo-utérine,  qui  se  mêle  à  tant  d'i 
de  la  matrice,  et  qui,  depuis  que  nous  l'avons  décrite,  a  été  l'objet  plus  ou 
bien  apprécié  des  recherches  de  plusieurs  médecins. 

[Scanzoni  pose  une  ingénieuse  question  qui  pourrait  bien  expliquer  certaioi  qi 
de  dysménorrhée.  •  Si  l'on  a  égard  à  i^e  observation  bien  constatée,  à  savoir,  qw 
la  rupture  des  vésicules  de  de  Graaf,  situées  dans  les  couches  profondes  du  ûêêê 
des  ovaires,  exige  ordinairement  uue  hypérémie  plus  considérable  de  ces  ongaoei, 
qu'elle  se  fait  attendre  plus  longtemps  que  cxîlie  det  vésicules  placées  superTicieik» 
ment,  et  qu'elle  entretient,  par  con.séquent,  pendant  un  tem|)s  plus  long  la  con- 
gestion menstnielle,  on  ne  nous  accusera  pas  d'imprudence  si  nous  émettons 
l'opinion  que  la  dysménorrhée  peut  aussi  (|uelquefois  avoir  pour  cause  la  mata- 
ration  habituelle  d'ovules  situés  profondément  et  l'hypéréniie  prolongée  et  anor^ 
maie  qu'exige  la  rupture  des  vésicules  qui  les  contiennent.  »] 

S  III.  —  Bjmpibmmt. 

Les  symptômes  de  la  dysménorrhée  sont  très  variés.  Pour  bien  les  étudier,  i 
faut  tenir  compte  des  diverses  espèces  que  nous  venons  d'admettre. 

V  Lorsque  la  dysménoirhée  est  liée  à  im  état  fluxionnaire  de  l'utérus,  elle  offre 
les  symptômes  douloureux  qui  seront  décrits  à  l'article  Congestion  utérine. 

2°  S'il  s'agit  d'une  aflection  organique  de  la  matrice,  de  la  présence  d'un  |)olype, 
les  symptômes  peuvent  être  et  sont  en  eflet  pres(|ue  toujours  les  mêmes  que  dans 
le  cas  précédent  ;  car  alors  la  fluxion  utérine,  aux  époques  menstruelles,  est  un 
phénomène  fréquent 

3»  La  dysménonhée  due  à  la  présence  d'un  caillot  ou  au  déc4)llement  de  la  mu- 
queuse utérine  mérite  une  mention  particulière.  On  a  vu,  dans  le  fait  cité  plus 
haut,  que  les  douleurs  peuvent  être  exc(»ssives:  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d'une 
violence  notable,  et  elles  ont  jwur  caractère  de  cesser  brusquemeni  par  l'expulsion 
du  cor^is  étranger. 

Il  faut,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  mais  surtout  dans  ceux  où  l'on  a 
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qkique  raibon  de  croire  à  la  formation  de  ces  corps  éi rangers,  avoir  soin  de  toucher 
I  is  ijemaies.  En  pareille  circonstance,  comme  dans  la  ménoi^rhngie,  on  peut,  en 
et,  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers,  et  en  favoriser  l'expulsion,  ou 
lène,  dans  quelques  cas,  en  pratiquer  l'extraction. 

i*  Les  douleurs  qui  constituent  la  dysménorrhée  hystéralgique,  ou  hyatéralgie 
ttamf'molr,  constituent,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  le  principal  sym- 
Ikne.  Elles  restent  lixées  dans  le  bassin,  ou  s'irradient  au  loin,  ou  enfin  occupent 
latines  parties  du  corps. 

3   A  Taide  d*une  sonde  utérine  introduite  dans  le  col,  il  faut  rechercher  si 
loi-ci  n*esl  pas  rétréci. 

§*  Par  le  toucher  et  par  Tintroduction  de  la  sonde  utérine,  on  s'assure  s'il  n'y  a 
ft  une  inflexion  qui  efface  le  calibre  du  canal  utérin. 

7*  Par  la  pression,  ou  doit  rechercher  s'il  existe  des  points  douloureux  sur 
col  et  cur  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  l'n  des  principaux  est  dans  les  fosses 


Les  douleurs  fixées  dans  le  bassin  ressemblent  complètement  à  celles  qu'on 
e  dans  la  fluxion  utérine  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  élancements,  un 
tt  de  torsion,  de  chaleur  incommode  dans  le  vagin.  Celles  qui  s'irradient  an 
oonnsteut  en  tiraillements  dans  les  lombes,  les  cuisses,  les  aines,  et  en  élan- 
souvent  très  douloureux.  Enfm  les  douleui^  fixées  autre  part  présentent 
comme  j'ai  pu  m'en  assurer  dans  de  nombreuses  circonstances,  le  carac^ 
ère  névralgique.  Nous  avons  vu,  en  effet,  chez  des  femmes,  des  névralgies  iuter- 
Ktaks  et  lonibo-abdominales,  avec  les  points  douloureux  qui  les  caractérisent,  et 
ks  migraines  névralgiques,  durer  pendant  un,  deux,  trois  jours,  quelquefois  plus, 
vaat  l'apparition  des  règles,  et  disparaître  lorsque  l'hémorrhagie  s'établissait.  Et 
le  plus  nous  avons  constaté,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'existence  de  points  né- 
nalgiques  sur  le  col  de  l'utérus  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires  (1).  Depuis  lors, 
MM.  Malgaigne  et  Beau,  dont  nous  mentionnerons  plus  loin  les  recherches,  ont 
{Ht  des  observations  semblables. 

11  n'est  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  reins  survenir  par  suite  d'une  tur* 
^ocence  larile  à  apprécier  lois  de  l'éruption  dlDicile  des  règles.  Quelquefois  les 
kflunes  éprouvent  un  brisement  marqué  des  membres,  des  douleurs  d'estomac, 
da  digestions  difficiles.  Quelques-unes  enfin  ont  de  véritables  attaques  d'hystérie. 

H.  Gendrin  a  cité  une  observation  remarquable  par  le  nombre  et  la  violence 
en  symptômes,  bien  que  le  volume  normal  de  l'utérus  fût  constaté  à  l'aide  du 
(ncber  par  le  lagin  et  par  le  rectum.  On  observa,  dans  ce  cas,  des  coliques  vio- 
bCcs  presque  continues,  une  vive  sensibilité  à  la  pression  dj^m  les  régions 
kpogiistnque  et  lombaire,  un  sentiment  très  pénible  de  courbature  dans  tout  le 
fuulour  du  bassin  et  dans  les  cuisses,  une  tuméfaction  douloureuse  des  mamelles, 
k  dn'oiemeut^  des  épreintes,  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement,  et  en 
iàw  temps  des  défaillances,  des  syncopes,  une  vive  douleur  de  tête,  et  par  mo- 
iosUs  des  accidents  spasmodiques  hystéri formes,  11  est  rare  que  la  dysménorrliée 
«i  portée  k  un  aussi  haut  degré. 

I)  Voy«  TraHé  des  névralgiet  (Paris,  ! 84 1  ),  et  Bulletin  général  de  thérapeuHqm,  janvier 

1147. 
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Dans  tous  les  c^is,  il  y  u  un  waiaiso  gértérol,  souveut  une  céphalalgie  occujpmi^f 
toute  la  rôtc,  et  plus  forte  vei*s  la  nuque.  Les  malades  sont  extrêmement  irritables,  ^^ 
fantasques,  bizarres;  elles  ont  quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  el,^ 
quelquefois  des  horripilations  ;  et  ce  qu^il  a  de  remarquable,  ce  qui  prouve  bio.^ 
la  nature  neneuse  de  i^alTection,  c*est  qu*au  milieu  de  ces  symptômes  violents,  le^^i 
{Muls  reste  presque  toujours  paifaitement  calme.  ^^ 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  disparaître^^ 
complètement  lorsque  Thémorrhagie  menstruelle  s  établit;  cependant  on  voit  dftg, 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Presqm,^- 
constamment,  en  pareil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peine,  goutte  ^  goutte,  et  serohk,^ 
être  exprimé  |)éniblement  par  des  contractions  utérines  douloureuses.   Parfbi.y 
même  ce  n*est  qu'un  liquide  muco-séreux  ou  sanguinolent  qui  est  ainsi  reodi. 
C'est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stillicidim 
ttteri.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  i)énible  et  douloureux  s'observe  bîo,^_ 
plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  de  l'utérus  que  dai. 
la  dysménorrhée  hystéralgique. 

[Formes  principales,  —  Comme  il  nous  paraît  important,  au  point  de  vue  i] 
la  thérapeutique,  de  fixer  nettement  les  caractères  des  deux  variétés  principdk,'' 
de  la  dysménorrhée,  savoir  :  la  di/sménorrhée  nerveuse  et  la  dysménorrhée  em 
gestive,  nous  en  empruntons  la  description  à  l'ouvrage  de  Scanzoni. 

1®  Dysménorrhée  nerveuse.  —  «  Les  femmes  qui  soulTrent  de  cette  anomilii 
présentent  ordinairement  des  phénomènes  plus  ou  moins  nombreux  d'une  irrita-, 
biiité  excessive  du  système  nerveux  tout  entier,  ou  seulement  de  quelqu'une  é^ 
ses  parties.  Elles  sont  presque  toutes  hystériques,  et,  en  les  observant  de  plus  près, 
il  n'est  pas  difficile  de  remarquer  eu  elles  l'un  ou  l'autre  des  symptômes  de  oelt  ' 
maladie.  Ce|)endant  on  se  tromperait  beaucoup  en  croyant  que  cette  forme  A 
dysménorrhée  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets  délicats,  maigres  et  anémiques  ^ 
tout  praticien  a  l'occasion  d'observer  la  dysménorrhée  nerveuse  chez  des  femme* 
d'une  bonne  constitution,  robustes  et  pléthoriques.  ^ 

A  Les  symptômes  sont  ordinairement  les  suivants  :  Quelques  jours  déjà  avan 
l'apparition  des  règles,  les  malades  montrent  une  mauvaise  humeur  surprenante 
elles  sont  abattues,  capricieuses,  évitent  la  société,  recherchent  la  solitude  et  accii*^ 
sent  un  malaise  général  qu'elles  ne  peuvent  définir  nettement  Plus  tard,  simulta-^ 
nément  à  divers  troubles  dip;estifs,  tels  que  des  éructations,  des  flatuosités,  de  k' 
constipation,  etc. ,  elles  so  plaignent  d'une  céphalalgie  très  pénible,  souvent  bomè^ 
à  l'un  des  côtés  de  la  tête,  et  à  laquelle  se  joignent  souvent  des  troubles  visoeb' 
particulièrement  la  photophobic,  accompagnée  d'une  hypersécrétion  des  glande^ 
lacrymales.  Peu  à  peu  des  sensations  douloureuses  dans  les  organes  du  bassin  »" 
font  sentir  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  élancements,  qui  restent  bornés  à  II* 
région  utérine  ou  s'irradient  venj  les  cuisses,  le  siège  et  les  lombes;  très  souven  * 
ils  s'étendent  aussi  aux  mamelles,  quoique  avec  moins  d'intensité.  A  ces  accident^ 
viennent  fréquemment  se  joindre  uneconsirictionconvulsivedu  vagin,  unpruritdr' 
la  vulve  très  désagréable,  plus  fréquemment  encore  un  ténesme  vésic^il  et  rectaL^ 
L'urine,  rejetée  en  petite  quantité,  est  d'un  jaune-paille.  presque  toujours  alcaline 
et  renferme,  au  bout  de  quelque  tenais,  un  grand  nombre  de  champignons  et  de 
vibrions.  Tous  ces  symptômes  augmentent  graduellement  et  atteignent  leur  inaxî-' 
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niDR]  crîntensîté  immédiatement  avant  Tapparition  du  flux  menstruel#,yf'.fe  tem- 
pèrent en  générai  assez  rapidement,  dès  que  i*écoulement  est  bien  établi  ;  ii  y  a 
mcme  des  cas  où  les  malades,  peu  auparavant  très  souffrantes,  se  trouvent  parfai- 
tement bien  quelques  heures  après  le  commencement  des  menstrues,  et  se  mettcm 
aussitôt  à  vaquer  à  leurs  affaires,  ce  qui,  avant  cela,  leur  avait  été  complétemeni 
impossible  pendant  plusieurs  jours.  Chez  la  pln|)art  des  malades,  ces  accès  se 
répètent  à  chaque  période  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Quelquefois  cependant 
is  disparaissent  tout  à  coup  pour  ne  plus  revenir,  sans  qu*il  soit  possible  de  décou- 
vrir la  cause  de  cette  guérison. 

■  Noos  ajouterons  encore  que,  dans  cette  forme  de  dysménorrhée,  Texploration 
de  rutéms  et  de  ses  annexes  ne  fait  connaître  aucune  altération  anatomique. 
Cependant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  lorsqu'il  existe  des  vices  organiques  de  la 
matrice,  tels  que  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  les  règles  sont  souvent 
précédées  des  mômes  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  » 

2*  Dysménorrhée  congestive,  —  «  Cette  forme  est  essentiellement  caractérisée 
par  les  i^nomènes  de  la  congestion  des  organes  du  bassin.  Un  ou  plusieurs  jours 
avant  le  retour  des  règles,  les  malades  accusent  un  sentiment  de  plénitude»  d( 
pcnoteor  et  de  chaleur  dans  le  bassin,  des  douleurs  compressives  vers  le  sacrum, 
mt  besoin  fréquent  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle;  puis  à  ces  symptômes  viennent 
se  joindre  une  excitation  fébrile  plus  ou  moins  prononcée.  Les  signes  de  la  con- 
gettîon  cérébrale  manquent  rarement  :  le  visage  est  rouge,  l'œil  a  un  éclat  in- 
solite, les  carotides  battent  avec  force,  le  front  et  l'occiput  sont  le  siège  d*un( 
céphalalgie  intense.  Fréquemment  aussi  l'activité  anormale  du  système  vasculain 
donne  lien  à  des  palpitations  passagères  ou  même  continues  et  à  des  transpirations 
abondantes.  Il  y  a  rarement  du  délire,  des  convulsions  ou  du  coma. 

•  An  toucher,  on  trouve  la  température  du  vagin  élevée,  la  région  inguinale  ei 
Fntéms  douloureux  ;  ce  dernier  est  quelquefois  notablement  grossi,  toméûé,  ei 
cette  tuméfaction  disparaît  d'ordinaire  peu  de  temps  après  le  commencement  d( 
I  écoulement  ;  elle  est  surtout  prononcée  lorsque  la  dysménorrhée  congestive  esi 
compUqoée  d'un  engorgement  chronique  de  l'organe.  Dans  ces  cas-là,  les  malade 
efles-mémes  disent  que  la  tumeur  qu'elles  sentent  au  travers  des  parois  abdomi- 
nales augmente  de  volume  trois  ou  quatre  jours  avant  chaque  période.  L'hémor- 
rfaagie  est  au  commencement  très  peu  copieuse,  elle  se  borne  quelquefois  à  quel- 
ques gouttes  de  sang;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  encore  plui 
tard,  les  douleurs  expulsives  diminuent  d'intensité  ou  cessent  complètement,  ei 
Btaie  temps  que  l'écoulement  devient  plus  abondant;  et  il  n'est  pas  rare  qu'i 
devienne  une  véritable  ménorrhagie  qui  dure  encore  six  à  huit  jours;  souven' 
alois  le  sang  est  coagulé  en  assez  gros  caillots. 

•  Nous  devons  mentionner  aussi  les  cas  dans  lesquels  les  malades,  tout  en  pré 
sentant  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  congestive,  rendent  des  fragment 
membraneux  d*une  grandeur  variable.  •  Ce  sont  ces  membranes  que  nous  avon 
décrites  comme  étant  la  muqueuse  utérine  elle-même,  hypertrophiée  et  décollée. 


S  !▼•  — >  Marohe,  doré*,  ierminaison  d«  la 

La  dysménorrhée  est  ordinairement  continue,  et  présente  une  marche  croissante 
c'cst-^re  que,  quelques  jours  avant  les  règles,  les  femmes  qui  v  soûl  «»\i\«XX< 
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commencent  ï  s'apercevoir,  à  un  malaise  particulier,  que  leur  érupUon  se  pré|>are. 
Puis  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  s*y  joignent,  et  ils 
arrivent  à  leur  summun  au  moment  où  le  sang  va  se  montrer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  nous  Favons  dit  plus  haut,  de  deux 
pu  trois  jours;  quelquefois  néanmoins,  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains 
cas  on  ne  la  voit  durer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaison,  elle  est  tou- 
jours heureuse  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  Tapparition  des  premières  gpuues 
de  sang  ne  fait  pas  toujours  disparaître  les  douleurs;  quelquefois  même  les  douleurs 
augmentent,  ce  que  Ton  doit  presque  toujours  attribuer  à  la  formation  et  à  la  ré- 
.  tention  de  caillots  sanguins  dans  la  cavité  de  Tutérus.  Nous  n'avons  trouvé  aucune 
observation  dans  laquelle  ces  douleurs  aient  persisté  après  les  règles  II  est  des  cas, 
sans  doute,  où  il  reste  un  état  de  souffrance  de  l'utérus,  mais  cette  souffrance  e9l 
causée,  soit  par  une  névralgie,  soit  par  une  maladie  organique  que  la  dysménorrhée 
était  venue  exaspérer. 

S  ▼.  —  Itérions  anatomiquef . 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  iésiona  anatomiques  qu'on 
trouve  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique; 
elles  n'appartiennent  pas  à  la  dysménorrhée  elle-même.  Quant  à  celles  qui  sont 
causées  par  un  caillot  ou  par  une  membrane,  ce  sont  ces  cor|>s  étrangers  eui- 
mêmes  qui,  avec  un  certain  degré  d'engorgement,  constituent  les  altérations  ana- 
tomiques.  Vient  ensuite  la  dysménorrhée  hystéralgiquc  ;  mais  on  n'a  pas  pu  faire 
de  recherches  anatomiques  sûr  ce  point,  et  si  nous  nous  rappelons  l'état  d'inté- 
grité dans  le<iuel  une  exploration  attentive  a  trouvé  l'utérus  dans  les  cas  les  plus 
intenses,  nous  sommes  porté  à  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu 
être  faites,  n'auraient  conduit  à  aucun  résultat  imporiani.  lleste  la  dysménorrhée 
produite  par  les  flexions  de  l'utérus,  le  rétrécissement  de  l'orifice  interne,  l'apla- 
tissement du  canal  utérin.  Il  est  tn>s  probable  qu'avant  les  dernières  recherches  sur 
(es  déviations  utérines,  on  a  pris  bien  des  cas  de  ce  genre  pour  des  dysménorrhées 
bysiéralgiques.  Nous  reviendrons  sur  ces  points  d'anatomie  pathologique  dans  l'his- 
toire des  démations  utérines, 

$  TI.  — Sîagnoftîe,  pronostî«. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté. 
La  coïncidence  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époitue  menstruelle,  leur  dispa- 
rition lorsque  les  règles  sont  établies  ou  ont  suffisamment  coulé,  leur  retour  à  une 
époque  suivante,  font  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a  cité,  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  dysménorrhée,  l'état 
dQuloureux  qui  résulte  de  la  fluxion  hémorrhoîdaire.  Les  douleurs,  dans  les  deux 
cas,  occupent  le  bassin  et  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  symptômes  généraux 
sont  à  très  peu  près  les  mêmes.  Mais  la  turgescence  douloureuse  des  glandes  mam- 
maires n'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hémorrhoîdaire,  qui  fréquemment  a  pu.  on  se 
montrant  hors  de  l'époque  des  règles,  fixer  l'attention  du  médecin,  et,  dans  tous 
les  cas,  l'examen  du  rectum,  qu'il  faut  faire  dès  qu'il  y  a  le  nnoiudrc  doute,  lève 
toutes  les  difficultés. 
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.1-  <[ue  le  médecin  est  surtout  iiitér(»w6  h  roclierclier  avec  soin,  parce  qu'il  \ye\n 
liriT  des  conclusions  Irùs  utiles  pour  le  traitement,  c'est  ia  condition  organique 
i>  laquelle  s\*st  produite  la  dysménorrhée.  Or,  nous  devons  l'envoyer,  sons  ce 
port,  aux  divers  articles  ()arliculiers  qui  concernent  les  états  morbides  auxquels 
rattache  la  dysménorrhée,  tek  que  la  œngestion  sanguine,  les  maladies  orga- 
|ues,  le  rétrécissement,  la  flexion  du  coi,  la  névralgie  iombo-utérine.  Si  aucun 
ces  M^nes  u*existe  ;  si,  \  l'aide  du  toucher  i>ar  le  vagin  et  par  le  rectum,  on 
lOate  l*iiitégrité  de  la  matrice  et  sa  position  normale,  il  est  évident  qu'on  a  affaire 
eue  espèce  appelée  dysménorrhée  hystéralgique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en  ce  sens  que  les  jours  de  la 
ilade  ne  sont  pas  menacés.  Dans  certains  cas  de  dysménorrhée  symptomatique 
frsx  certain  que  les  femmes  sont  eu  danger,  mais  ce  n*est  évidemment  pas  à  la 
»ii)énurrhée  elle-même  qu*il  faut  atuibuer  ce  danger,  même  en  partie.  On  ne 
ut  pas  dire,  d'un  autre  côté,  que  le  pnmostic  ne  présente  jamais  un  côté  sérieux. 
e^t.  en  effet,  des  dysménorrhées  très  rebelles,  et  qui  peuvent  être  pendant  de 
n^nies  années  une  source  d'incommodités  très  grandes  pour  les  femmes.  Nous 
tiendrons  sur  ce  p(Mni  en  parlant  du  traitement 

tlXiit-on  admettre  qu'une  dysménorrliée  longtemps  prolongée,  soit  capable  de 
roduin*  des  altérations  chroniques  des  parois  utérines  ?  On  doit  penser,  en  géné- 
kl.  que  les  l('*sions  observéi*s  ont  précédé  la  dysménorrhée  et  en  ont  été  la  cause 
laiôt  que  l'effet,  et  c'est  à  cette  opinion  que  se  rangent  la  plupart  des  médecins 
ançais,  comme  MM.  iXonat,  Aran,  Becquerel,  ainsi  que  Scanzoni.  Cependant  il 
st  facile  de  concevoir  que  des  congestions  répét^>es  et  difficilement  satisfaites  puis- 
nt  a))|H)rter  dans  les  parois  utérines  les  éléments  plastiques  des  inflammations, 
'ï  productions  fongueuses,  fibreuses,  etc.  ;  peut-être  même  peuventHeileg  être, 
m  la  cause,  mais  l'élément  localisateur  d'une  dialiiése  cancéreuse.]' 

S  VII.  —  Traitem«iit. 

Pour  ex|)Oser  n^éthodiquement  le  traitement  de  ladysuiénorrhée,  il  faut  de  toute 
û«tfité  tenir  compte  de  la  division  établie  plus  haut. 

i''  S'il  s^agit  d'une  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin,  on  congestive,  il 
«rjt  recourir  au  traitement  qui  sera  indiqué  à  l'article  Congestion  uiérine,  en  in- 
Màai  l)eaucoup  sur  les  éjuissions  sanguines  locales,  sur  les  émollients,  les  bains  et 
k>  li'irtotiques,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  V opium.  Les  lavements  laudanisés 
•jiuhh  fn»ids  et  les  vésicaloires  morphines  constituent,  eu  pareil  cas,  les  moyens 
^  plu»  efiicaa'i»  qu'on  puisse  employer. 

f/est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  Lisfranc  conseille  avec  insistance  de 
c/'>jc  $tntpiêes  révulsives,  uq  peu  avant  chaque  é|XMiue  menstruelle.  Après 
toir  bien  précisé  I  époque  du  retour  des  règles,  et  avoir  noté  combien  de  jours 
Miii  leur  apparition  durent  ordinairement  les  sympu)mes  de  la  dysménorrhée,  on 
^-jiique,  un  ou  deux  jours  avant  que  ces  symptimies  viennent  ï  ap|)ara!tre,  ou 
4^daiù  qu'ils  existent,  si  l'on  a  été  appelé  trop  tard,  une  petite  saignée  de  100, 
12it.  130  grammes,  qu*on  renouvelle  ensuite  au\  éfxxiues  menstruelles  suivantes, 
r*M|u*a  rijni|>lètc  guérison.  M.  Gendrin,  qui  a  mis  maintes  fois  en  pratique  cette 

I  iKaiinrj.  il  ijot.iinnieut  dans  \v  cas  {[va:  nous  a\ons  cité  |>lus  liant,  lui  attribue 

<tc  Quittlireux  succès. 


66  HALADIES  DES  FEMMES. 

Pour  comprendre  quelle  est  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  administrer 
injections  dont  le  degré  d'efficacité  n'est  d'ailleurs  pas  encore  très  bien  déterm 
il  suffit  d'obsener  que  M.  Fenoglia  (i),  qui  néanmoins  ne  met  que  cinq  goi 
d'/immoniaque  dans  90  grammes  de  véhicule,  a  vn  une  véritable  métrite  se  d« 
lopper  som  l'influence  de  cette  irritation. 

Les  vapeurs  d'eau  et  de  vinaigre  dans  le  vagin,  conseillées  dans  l'ouvrage 
MM.  Roche  et  SansoB^  agissent  dans  le  même  sens  que  l'ammoniiqtie,  et  n'off 
pas  le  même  danger. 

Il  faudrait  citer  encore  les  bains  de  vapeur  simple  ou  aromatique,  les  fum 
tions  d'acide  carbonique  et  quelques  moyens  internes  conseillés  par  plusieurs 
leurs;  mais  ces  détaib  n'auraient  qu'une  faible  utili^é. 

Un  moyen  qui  a  réussi  dans  quelques  cas,  bien  qu'à  priori,  on  ne  dût  gi 
s^ittendre  à  un  pareil  résultat,  c'est  ïin'itation  des  mamelles.  M.  Patterson 
a  cité  deux  cas  où  l'emploi  de  sinopismes  sur  /ce  mamelles  a  rétabli  les  règles  2 
primées  depuis  longtemps.  Ce  qu'il  y  a  de  curieux  dans  le  premier  de  c^  f 
c'est  que  le  sinapisme  appliqué  sur  une  des  mamelles  ne  l'avait  pas  été  dans 
tentiou  de  rappeler  les  menstrues,  mais  uniquement  pour  faire  disparaître 
douleur  qui  avait  son  siège  dans  cet  organe.  L'infirmière  appliqua  le  sinapi 
beaucoup  trop  grand,  il  survint  un  gonflement  très  douloureux  de  la  mamelh 
la  menstiiiation  se  rétablit.  M.  Hulin-Orlget  (3)  employa  le  mOme  moyen  av« 
égal  succès.  11  est  difficile,  avec  ces  clocuinciits,  de  spécifier  les  cas  dans  lesq 
convient  un  pareil  traitement  ;  c'est  pourquoi  nous  nous  bornons  à  le  mentioni 
[Scanzoni  insiste  sur  l'irritation  des  nerfs  des  mamelles  au  moyen  de  l'appl 
lion  sur  le  mamelon  de  ses  appareils  à  succion,  qui,  dit-il,  ont  servi  plusieurs 
avec  succès  à  provoquer  raccouchenient  prématuré,  j 

lx°  Traitement  de  l'état  cumécutif  à  la  diminution  ou  â  la  suppression 
règles.  —  Les  symptômes  <|ui  surviennent  chez  les  femmes  dont  les  menst 
ont  notablement  diminué  ou  se  sont  arrêtées  complètement,  sont  si  variables,  < 
est  impossible  d  en  tracer  exactement  le  traitement.  (]'est  au  praticien  k  les  di 
guer  et  à  leur  opposer  les  moyens  convenables.  On  peut  néanmoins,  d'une 
nière  générale,  dire  que  ces  symptômes  se  rapportent  k  l'anémie  et  aux  aCTecl 
nerveuses  qui  raccompagnent  Aussi  est-ce  dans  ces  cas  qu'on  emploie  partie 
remcnl  les  ferrugineux,  les  ioniques,  les  antispasmodiques.  Si,  comme  noui 
avons  observé  plusieurs  exemples,  on  trouve  chez  les  femmes  aiïectées  d'amé 
rhée  des  douleurs  de  nature  évidemnieul  névralgique,  il  ne  faut  pas  hésiter 
traiter  par  le  traitement  local  qui  convient  aux  névralgies  (4),  tout  en  mettai 
usage  les  remèdes  qu'exige  l'état  général.  Nous  avons,  en  eflct,  constaté  q 
pouvait  de  cette  manière  faire  disparaître  la  névralgie,  avant  que  l'état  géi 
ait  été  ramené  à  l'état  sain,  et  par  là  épargnei*  aux  malades  des  wdhuices 
vives. 

(ij  Rep,  med,  del  Piemonte,  1832. 
(2)  DubUn  med,  Joum.,  n*  Il 


(3)  Travaux  de  la  Sodéié  de  médecintd*Imâre^t*Loir$. 
(♦)  Voyez  rhistoire  des  J>tpvralgies. 
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RÉStnMIÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

i*  Suppreêiion  récente,  avec  symptômes  de  congestinn.  — Traiteiiienl  de  la  con. 
çestioii  sanguine  de  rutérus;  légers  emménagogues. 

2*  Siq)p'esmn  pluê  ou  moins  ancienne,  avec  symptômes  de  congestion  aux 
i^uetdes  règles.  —  Même  traitement;  insister  un  peu  pins  sur  les  légers  efn- 
méoagogiies. 

3*  Aménorrhée  par  atonie  des  organes  génitaux.  —  Emménagogiies  :  me,  sa- 
Um,  armoise,  etc.;  narcotiques  :  aconit,  belladone,  jusquiame,  etc.;  iode,  seigle 
tspiè.  strychnine,  cantharides  ;  vomitifs,  purgatifs  ;  moyens  divers^  préparations 
d'or.  Moyens  externes:  électricité,  vésicatoires;  injectioun  ammoniacales,  v^urs 
Vmaigrèes»,  fumigations,  bains  de  vapeur, 
d*^  Etat  consécutif  à  la  diminution  ou  à  la  suppression  des  règles.  —  Ferrd^- 

MBi,  toniques,  antispasmodiques,  etc. 

ARTICLE  IL 

DYSMÉNORRHÉE. 

Smnt  quekfues  auteurs,  en  particulier  ceux  du  Compendium  de  médecine  (i), 
i  l'y  a  pas  de  maladie  particulière  qui  doive  trouver  place  dans  le  cadre  nosolo- 
I^K  sous  le  nom  de  dysménorrhée.  Cet  état  pathologique  n*est,  d'après  eux, 
fi  u  degré  de  Faménorrhée.  Nous  ne  saurions  partager  cette  opinion.  On  trouve 
n  grand  nombre  d'observations  dans  lesquelles  les  menstrues  se  produisent  diffi- 
aiemeot  et  avec  des  symptômes  souvent  très  violents,  sans  que,  pour  cela,  les 
>txla  soient  diminuées  ;  il  est  bien  évident  qu'en  pareil  cas,  on  ne  peut  admettre 
rni!4ence  d'une  aménorrhée.  D'autres,  comme  M.  Duparcquc,  ne  font  de  la  dys- 
Attorrhée  qu'un  simple  symptôme,  dont  ils  attribuent  Tapparition  à  une  lésion  de 
fMéms,  et  presque  toujours  à  un  engorgement  sanguin  ;  mais  celte  manière  de 
^  n'est  pas  plus  admissible  que  la  première.  Sans  doute,  il  est  beaucoup  de  cas 
ti ne  fluxion  trop  considérable,  avec  difficulté  de  l'exsudation  sanguine,  consti- 
^lélat  morbide  auquel  il  faut  rapporter  les  accidents  divers  qu'on  observe  dans 
k dysménorrhée;  mais  il  en  est  d'autres  où  cette  fluxion  n'a  rien  qui  sorte  de  la 
^  ordinaire,  et  où  cependant  les  menstrues  se  produisent  avec  difficulté  et  dou- 
lar;iiousen  citerons  des  exemples.  Et  même,  en  admettant  que  l'engorgement 
a^gnÎB  fût  la  seule  cause  des  accidents,  il  faudrait  encore,  au  point  de  vue  pra- 
tifie,  traiter  à  part  de  la  dysménorrhée  ;  car  l'étal  morbide  désigné  sous  cette  dé- 
iMMacicMi  eil  formé  par  un  ensemble  de  symptômes  ayant  une  physionomie 
ivipre,  et  deaiande  des  moyens  particuliers.  Toutefois  la  dysménorrhée,  ne  con- 
îBtait  qo'eo  un  troubla  fonctionnel  plus  ou  moins  considérable,  n'exige  pas  de 
râ  grands  détails  dans  sa  description. 

i ,  VoYet  tes  arlida*  Amén'^rrhée  et  Dysménorrhée, 


'  é 
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J  Z.  —  SéfiaitîoD,  synonymie,  fréquence. 

On  doit  entendre  sous  le  nom  de  dysménort^hée  une  difficulté  plus  ou  moin 
douloureuse  de  la  menstruation,  et  avec  madame  Boivin  et  A.  Dugès,  nous  fenm 
observer  que  dans  les  cas  où  cette  affection  existe,  on  constate  toujours  la  tendano 
naturelle  à  Thémorrhagie  périodique,  qui  est  seulement  entravée  par  des  drooii' 
stances  diverses.  C'est  là  ce  qui  dislingue  la  dysménorrhée  de  Taménorrhée. 

Cette  affection  a  encore  reçu  les  noms  de  meno)Thaf/ia,  paramenia,  mensirua 
tiodifficilis,  dysmenon^hœay  dysmenio,  menstrues  laborieuses,  etc.  Onrobsert 
très  fréquemment. 

§  ZI.  —  Gaufei. 

i°  Causes  prédisposantes. 

Lt  dysménorrhée  est  fréquente  surtout  dans  les  premières  années  de  la  mené 
/n/a/ton  ;  suivant  M.  Gendrin,  elle  diminue  ca  souvent  disparaît  dans  les  dix  ai 
nées  qui  précèdent  l'époque  critique.  Mais  elle  peut  apparaître  aussi  vers  la  méoc 
pause;  les  irrégularités  douloureuses  que  Ton  observe  alors  sont  une  véritable  dfi 
ménorrhée.  Un  tempérament  nerveux,  une  constitution  sèc/te,  forte  ou  faiùb 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  on  pense,  en  général,  qu'elle  se  montre  ph 
particulièrement. 

On  a  encore  admis,  comme  causes  prédisposantes,  la  vie  sédentaire^  ou  bic 
un  exercice  immodéré^  des  aliments  mauvais  et  insuffisants,  ou  au  contraii 
une  alimentation  trop  succulente.  V habitation  des  fjrandes  villes,  les  excès  IH 
nériens  de  toute  espèce,  ou  les  vives  affections  de  l'âme;  le  célibat,  la  continent 
\ hérédité,  etc.  Il  suffit  de  cette  énumération  pour  montrer  combien  sont  peu  pn 
cises  nos  connaissances  sur  l'étiologie  de  la  dysménorrhée. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  nous  pouvons  dire  que  nous  ne  les  connaissoi 
nullement. 

3"  Conditions  organiques. 

Il  n'en  est  pas  de  même  des  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit 
dysménorrhée.  Il  en  est  quelques-unes  que  nous  pouvons  signaler.  D*abord  sepn 
sente  Vengorgement  sanguin.  Nous  verrons,  en  parlant  de  la  congestion  utérin 
que  les  douleurs  vives,  un  malaise  général,  et  d'autres  symptômes  assez  intenst 
raccompagnent  assez  souvent,  et  se  dissipent  lorsque  le  sang  coule  librement  II  y 
alors  une  véritable  dysménorrhée  qui  n'existe  pas  toujours  avec  l'engorgeniei 
sanguin. 

Les  règles  sont  fréquemment  difficiles  et  douloureuses  chez  les  femmes  atteint 
de  maladie  organique  de  Vutérus,  Tous  les  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre. 

Il  suffit  parfois  de  la  présence  d'un  polifpe  pour  déterminer  la  dysménorrhè 

Lisfnnc  en  a  mentionné  des  exemples.  Ces  dysménorrhées  peuvent  être  appelé 

symproma/rçues,  et  ce  sont  celles  qui  nous  inl^resseni  \c  mo\m  \ç\,  ^^^vç.^  c^\i'«l!^ 
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Mt  Icor  place  dans  la  description  des  maladies  dont  elles  constituent  un  symptôme 
important 

Il  arrÎTc  f|aclqiiefois  que  la  présence  d'un  caillot  ou  d'une  fausse  membi^ane  dé- 
iBiDîoe,  chns  le  cours  de  riiémorrhagie  mensuelle  normale,  les  mêmes  accidents 
^  nous  avons  sigualés  dans  la  métrorrhagie,  et  il  est  surprenant  que  les  auteurs 
fB  Dovs  ont  précédé  n'aient  pas  mentionné  cette  cause  de  dysménorrhée.  Nous 
aiafoos  \n  uo  exemple  bien  frappant  chez  une  jeune  femme  :  les  règles,  depuis 
phacore  années*  n'avaient  presque  jamais  eu  lieu  sans  être  précédées  de  douleurs 
cucflores  ressemblant  aux  plus  vives  douleurs  de  l'enfantement,  et  ne  cessant 
fi'an  bout  de  cjuatre,  cinq,  six  heures,  quelquefois  plus,  par  l'expulsion  d'une 
finsse  membrane  épaisse  de  3  ou  &  millimètres,  rougeâtre,  lisse  d'un  côté,  tomen* 
toose  de  l'antre,  et  ayant  une  étendue  telle,  qu'elle  pouvait  couvrir  compléiement 
h  surface  interne  d'un  utérus  sain.  La  cessation  des  douleurs,  après  l'expulsion 
ée  cette  fausse  membrane  évidemment  fibrineuse,  était  instantanée,  et  le  aang 
coBinençait  à  couler,  sans  autre  accident,  jusqu'à  la  fin  de  l'époque  menstrueOe. 
SL  le  docteur  Oldham  (1)  a  décrit  cette  espèce  particulière  de  dysménorrhée. 

[La  natnre  de  ces  membranes  est  maintenant  connue.  Kôlliker,  Scanzoni  et  la 
piopart  des  micrographes  y  ont  reconnu  la  muqueuse  utérine  elle-même  hyper- 
et  décollée  de  la  surface  interne  de  la  matrice  :  «  Ce  qui  le  prouve  irré- 
ibiement,  dit  Scanzoni  (2),  c'est  que  nous  y  avons  toujours  trouvé  de  nombreux 
ndiments  des  glandes  utriculaires...  La  formation  de  ces  membranes,  dont  la 
mtnre  histologique  offre  une  grande  analogie  avec  la  caduque,  qui  se  forme  après 
booQception,  est  occasionnée  sans  nul  doute  par  une  hypérémie  considérable  et 
Mvent  répétée  des  parois  de  l'utérus,  laquelle  est  suivie  d'un  excès  de  dévelop- 
paneot  de  la  muqueuse.  Le  décollement  de  la  membrane  hypertrophiée  a  lieu  soit 
\  la  suite  d'une  accumulation  du  liquide  exsudé  entre  elle  et  la  paroi  utérine,  soit 
BKcaniquement  par  les  contractions  du  tissu  utérin  qui  précèdent  l'hémorrhigie 
BMist  nielle. 

•  La  grandeur  de  ces  membranes  est  souvent  très  variable  chez  la  même  femme  ; 
quelquefois  elles  ne  dépassent  pas  les  dimensions  d'une  pièce  de  50  centimes, 
tandis  qu'à  la  menstruation  suivante  elles  présentent  une  étendue  de  5  à  7  centi- 
aètres  carrés.  •] 

3IM.  les  docteurs  Mackintosh  et  Oldham  (3)  ont  signalé  une  autre  espèce  de 
dvsiDénorrbée  à  laquelle  ils  donnent  le  nom  de  dysménorrhée  mécanique.  Elle  est 
ècà  la  conlractbn  d'un  point  plus  ou  moins  élevé  de  la  cavité  du  col  de  l'utérus. 
Nous  avons  observé  cette  espèce,  et,  dans  plusieurs  cas,  elle  nous  a  paru  résulter 
k  cautérisations  trop  profondes  faites  sur  le  col  et  dans  sou  intérieur.  On  détruit 
rdhstacle  et  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence,  par  la  dilatation  du  col, 
pntM|née  comme  la  dilatation  de  l'urèthre  dans  les  rétrécissements.  Un  cas  de  ee 
Sose  a  été  traité  et  guéri  dans  le  service  de  M.  Robert,  à  l'hôpital  Beaujon  (A). 
M.  Bennett  (5),  qui  a  eu  occasion  de  voir  plusieurs  cas  semblables,  rejette  l'em- 

(I)  GaxeiU  médicale  de  Londres,  extrait  dans  Archives  générales  de  médecine,  jttilletl847. 

i2)  MaUtdiet  des  organes sezuefs  de  la  femne.  Paris,  1858, p.  290. 

!3)  Lœ.  cU. 

i>)  \mie^Bu\lelin  générai  dâ  thérapeutique^  t,  XXXi/f,  septembre  iB41. 

[h)  Traiié praiiçue de nnflammation  de  l'tUerus^  etc.,  traduction  de  H.  ^ran. 
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ploi  di's  bougies;  nous  décrirons  au  paragraphe  traitement  le  moyen  employé  pu 
ce  médecin. 

Nous  devons  signaler  une  antre  espèce  que  nous  avons  observée  fréquemment 
Dans  les  antfiflexiom  et  les  rétrnflexiom,  ie  c;ilibre  du  canal  utérin  est  souveal 
effacé  an  point  où  l'organe  est  vicieusement  fléchi.  Lorsqnc  les  règles  apparaissent 
le  sang  a  de  la  peine  à  s'échapper,  parc«  que  les  parois  en  œutact  dans  ce  poin 
forment  un  obstacle.  De  là  les  douleurs  utérines.  Quand  le  sang  a  commencé  I 
couler  dehors,  tout  rentre  dans  l'ordre.  Riwisch  a  également  signalé  ces  causes  di 
dysménorrhée  et  eu  a  parfaitement  indiqué  le  mécanisme. 

11  est  des  cas  nombreux  oît  un  examen  attentif  ne  trouve  ni  flexion  exagérée,  q 
maladie  organique,  ni  obstack  à  la  sortie  du  sang.  En  pareil  cas,  on  a  recoun 
pour  expliquer  la  difficulté  de  la  menstruation,  à  une  altération  du  sang,  à  la  piA 
thore  ou  bien  à  l'anémie,  et  plus  eucore  à  un  é(at  nerveux  particulier  qu*on  j 
désigné  sous  le  nom  d'ht/stêm/gie  cataméniale.  Sans  prétendre  que  ces  explication 
portent  à  faux,  nous  ferons  observer  que  les  recherches  sur  ce  sujet  important  Mi 
bien  loin  d'être  suffisantes. 

Enfin  il  faut  indiquer  la  névralgie  loinbo-utérine,  qui  se  môle  à  taut  d'affectMNi 
de  la  matrice,  et  qui,  depuis  que  uous  l'avons  décrite,  a  été  l'objet  plus  ou  moil 
bLen  apprécié  des  recherches  de  plusieurs  médecins. 

[Scanzoni  |)ose  une  ingénieuse  question  qui  |M)urrait  bien  expliquer  certaÎQi  il 
de  dysménorrhée.  •  Si  l'on  a  égard  à  i^e  observation  bien  constatée,  à  savoir,  cp 
la  ru|)ture  des  vésicules  de  de  Graaf,  situées  dans  les  couches  profondes  du  tim 
des  ovaires,  exige  ordinairement  une  hypérémic  plus  considérable  de  ces  organei 
qu'elle  se  fait  attendre  plus  longtemps  que  celle  des  vésicules  placées  superficieUi 
ment,  et  qu'elle  entretient,  par  conséquent,  pendant  un  lemi>s  plus  long  la  coi 
gestion  menstnielle,  ou  ne  nous  accusera  pas  d'imprudence  si  nous  émetUM 
l'opinion  que  la  dysménorrhée  peut  aussi  quelquefois  avoir  pour  cause  la  malq 
ration  habituelle  d'ovules  situés  profondément  et  rhy{)érémie  prolongée  et  aaoi 
maie  qu'exige  la  rupture  des  vésicules  qui  les  contiennent.  »] 

S  m.  —  SjmplAmet. 

Les  symptômes  de  la  dysménorrhée  sont  très  variés.  Potir  bien  les  étudier, 
faut  tenir  compte  des  diverses  espèces  que  nous  venons  d'admettre. 

l""  Lorsque  la  dysménorrhée  est  liée  à  un  état  fluxionnaire  de  l'utérus,  elle  ofi 
les  symptômes  douloureux  qui  seront  décrits  à  l'article  Congrstion  utérine. 

2""  S'il  s'agit  d'une  affection  organique  de  la  matrice,  de  la  présence  d'un  polypi 
les  symptômes  peuvent  être  et  sont  en  effet  presque  toujours  les  mômes  cfue  du 
le  cas  précédent  ;  car  alors  la  fluxion  utérine,  aux  époques  menstruelles,  est  u 
phénoniène  fréquent 

3°  U  dysnïénorriîée  due  à  la  présence  d'un  caillot  ou  au  décollement  de  la  mu 
queuse  utérine  mérite  une  mention  particulière.  On  a  vu,  dans  le  fait  cité  plu 
haut,  que  les  douleurs  peuvent  être  exces.sivt»s  :  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  d'un 
violence  notable,  vl  elles  ont  pour  c^iractère  de  cesser  brusquement  par  l'expulsio 
du  cx)r|)s  étranger. 

U  faut,  dans  tous  les  cas  de  dysménorrhée,  mais  surtout  dans  ceux  où  Pou 
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idqae  rabon  de  croire  à  la  formarion  de  ces  corps  éiranp;ors,  avoir  soin  de  toucher 
s  femmes.  En  |>areille  circonstance,  comme  dans  la  ménorrhngie,  on  peut,  en 
Irt,  reconnaître  la  présence  des  corps  étrangers,  et  en  favoriser  l'expulsion,  ou 
itee,  dans  quelques  cas,  en  pratiquer  l'extraction. 

V  Les  douleurs  qui  constituent  la  dysménorrhée  hystéraigique,  ou  hf/stêraigie 
Éimêmuie^  C4)nstituei)t,  comme  dans  les  espèces  précédentes,  le  principal  sym- 
lâoie.  Elles  restent  lixées  dans  le  bassin,  ou  s'irradient  au  loin,  ou  enfin  occupent 
.aotres  parties  du  cor|)s. 

h'  A  Kaide  d'une  sonde  utérine  introduite  dans  le  col,  il  faut  rechercher  si 
doi-ci  n'est  pas  rétréci. 

6*  Par  le  toucher  et  par  l'introduction  de  la  sonde  utérine,  on  s'assure  s'il  n'y  a 
■mne  ioflexîon  qui  efface  le  calibre  du  canal  utérin. 

7'  Par  la  pression,  ou  doit  recliercher  s'il  existe  des  points  douloureux  sur 
ecol  dfur  le  trajet  des  nerls  lombaires.  In  des  principaux  est  dans  les  fosses 


Les  douleurs  fixées  dans  le  bassin  ressemblent  complètement  \  celles  qu'on 
ihsTe  dans  la  fluxion  utérine  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  élancements,  un 
■linient  de  torsion,  de  chaleur  incommode  dans  le  vagin,  (belles  qui  s'irradient  au 
on  oonsisteul  eu  tiraillements  dans  les  lombes,  les  cuisses,  les  aines,  et  en  élan- 
MMBls  souvent  très  douloureux.  Enfin  les  douleui's  {wdvs  autre  part  présentent 
Mfcai*  comme  j'ai  jhj  m'en  assurer  dans  de  nombreuses  circonstances,  le  carnc^ 
ntnécralgifjue.  Nous  avons  vu,  en  effet,  chez  i\^)>  femmes,  des  névralgies  inter- 
DKtakas  et  lombo-abdominales,  avec  les  points  douloureux  qui  les  caractérisent,  ei 
in  migraines  névralgiques,  durer  pendant  un,  deux,  trois  jours,  quelquefois  plus, 
KVit  l'apparition  des  règles,  el  disparaître  lorsque  l'hémorrhagie  s'établissait.  Kt 
kpins  nous  avons  constaté,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  l'existence  de  points  né- 
Rifgiques  sur  le  col  de  l'utérus  et  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires  (1).  Depuis  lors, 
HX.  Malgaigne  et  Beau,  dont  nous  mentionnerons  plus  loin  les  recherclies,  ont 
^  des  observations  semblables. 

Il  v!t6l  pas  rare  de  voir  des  douleurs  des  reins  survenir  par  suite  d'une  tur- 
psceoce  facile  k  aj>précier  lors  de  l'éruption  difficile  des  règles.  Quelquefois  les 
bunes  éprouvent  un  brisement  marqué  des  membres,  des  douleurs  d'estomac, 
bd^pestîons  difliciles.  QueUpies-unes  enfin  ont  de  véritables  attaques  d'hystMe, 

M.  Gendrin  a  cité  une  observation  remarquable  par  le  nombre  et  la  violence 
la  symptômes,  bien  que  le  volume  normal  de  l'utérus  fût  constaté  à  l'aide  du 
Mcber  par  le  \agin  c^  par  le  rectum.  On  ol)serva,  danç  ce  cas,  des  coliques  vio- 
nces  presque  c^mtinues,  une  vive  sensibilité  à  in  pression  dans  (es  régions 
lying^strique  et  lombaire,  un  sentiment  très  pénible  de  courbature  dans  tout  le 
«urtonr  du  bassin  et  dans  les  cuisses,  une  tuméfaction  douloureuse  des  mamelles^ 
B  dévdiement^  des  épreintes^  des  nausées,  des  efforts  de  vomissement ,  el  en 
Béaoe  temps  des  défaillances,  des  syncopes,  une  vive  douleur  de  tête,  et  |)ar  ino- 
Mots  des  accidents  spasmodiques  hystéri formes.  Il  est  rare  que  la  dysménorrhée 
oit  portée  k  un  aussi  haut  degré. 

1 1)  Vo¥M  TraUé  des  néwralgiet  (Paris,  184 1  ),  et  Butletin  général  de  ihérapeuHqm,  janvier 
IS47. 
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Dans  tous  les  cas,  il  y  u  un  malaise  fjénéral^  souveut  une  céphalalgie  occupant 
roule  la  tôle,  cl  plus  forte  vei-s  la  nu(|ue.  Les  malades  sont  extrêmement  irritables, 
fantasques,  bizarrc*s;  elles  ont  quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  au  visage,  et 
quelquefois  des  horripilations  ;  et  ce  qu*il  a  de  remarquable,  ce  qui  prouve  bien 
la  nature  nerveuse  de  ralTection,  c'est  qu*au  milieu  de  ces  symptômes  violents,  h 
pouls  reste  presque  toujours  parfaitement  calme. 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  disparaîtn 
complètement  lorsque  Thémorrhagie  menstruelle  s*établit;  cependant  on  voit  dei 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Presqm 
constamment,  en  pareil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peine,  goutte  ^  goutte,  et  sembk 
être  exprimé  i)éniblement  par  des  contractions  utérines  douloureuses.  Parfoî 
même  ce  n*est  qu'un  liquide  muco-séreux  ou  sanguinolent  qui  est  ainsi  renda 
C'est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stillicidiun 
ttteri.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  {)énib]e  et  douloureux  s'observe  biei 
plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  par  engoi*gement  sanguin  de  l'utérus  que  dan 
la  dysménorrhée  hystéralgique. 

[Formes  principales,  —  Comme  il  nous  parait  important,  au  point  de  vue  A 
la  thérapeutique,  de  fixer  nettement  les  caractères  des  deux  variétés  prindpile 
de  la  dysménorrhée,  savoir  :  la  dysménorrhée  nerveuse  et  la  dt/sménorrkêe  cùfi- 
gestive^  nous  en  empruntons  la  description  à  l'ouvrage  de  Scanzoni. 

1®  Dysménorrhée  nerveuse.  —  «  Les  femmes  qui  souffrent  de  celte  aoomalii 
présentent  ordinairement  des  phénomènes  plus  ou  moins  nombreux  d'une  irrita 
biiité  excessive  du  système  nerveux  tout  entier,  ou  seulement  de  quelqu'une  è 
ses  parties.  Elles  sont  presque  toutes  hystériques,  et,  en  les  observant  de  plus  près  ^ 
il  n'est  pas  difficile  de  remarquer  en  elles  l'un  ou  l'autre  des  symptômes  de  cett* 
maladie.  Cependant  on  se  tromperait  beaucoup  en  croyant  que  cette  forme  i 
dysménorrhée  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets  délicats,  maigres  et  anémiqHes  ' 
tout  praticien  a  l'occasion  d'observer  la  dysménorrhée  nerveuse  chez  des  femme ^ 
d'une  bonne  constitution,  robustes  et  pléthoriques.  ^ 

»  Les  symptômes  sont  ordinairement  les  suivants  :  Quelques  jours  déjà  avao 
l'apparition  des  règles,  les  malades  montrent  une  mauvaise  humeur  surprenante 
elles  sont  abattues,  capricieuses,  évitent  la  société,  recherchent  la  solitude  et  accn^ 
sent  un  malaise  général  qu'elles  ne  peuvent  défmir  nettement  Plus  tard,  simulia^ 
nément  à  divers  troubles  dip;estirs,  tels  que  des  éructations,  des  flatuosités,  de  V 
constipation,  etc. ,  elles  se  plaignent  d'une  céphalalgie  très  pénible,  souvent  borné' 
à  l'un  des  côtés  de  la  tête,  et  à  laquelle  se  joignent  souvent  des  troubles  visoeb 
particulièrement  la  photnphobie,  accompagnée  d'une  hypersécrétion  des  glande^ 
lacrymales.  Peu  à  peu  des  sensations  douloureuses  dans  les  organes  du  bassin  »' 
font  sentir  :  ce  sont  des  tii-aillements,  des  élancements,  qui  restent  bornés  à  t 
région  utérine  ou  s'irradient  vers  les  cuisses,  le  siège  el  les  lombes;  très  souven 
ils  s'étendent  aussi  aux  mamelles,  quoique  avec  moins  d'intensité.  A  ces  accident 
viennent  fréquemment  se  joindre  uneconstrictionconvulsivedu  vagin,  un  prurit  A 
la  vulve  très  désagi'éable,  plus  fréquemment  encore  un  ténesme  vésical  et  rectal' 
L'urine,  rejelée  en  petite  quantité,  est  d'un  jaune-paille.  presque  toujours  alcalim 
et  renferme,  au  bout  de  quelque  temps,  un  grand  nombre  de  champignons  et  di 
fibrions.  Tous  ces  symptômes  augmentent  graduellement  et  atteignent  leur  maxi-' 
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■nom  crintensîté  Immédiatement  avant  l'apparition  du  flux  menstruel  t>  ih  ^  tem 
priTnt  en  général  assez  rapidement,  dès  que  l'écoulement  est  bien  établi;  il  y  ; 
même  dos  cas  où  les  malades,  peu  auparavant  très  souffrantes,  se  trouvent  parfai 
tnnent  bien  quelques  heures  après  le  commencement  des  menstrues,  et  se  metten 
aussitôt  ^  Taqper  ^  leurs  affaires,  ce  qui,  avant  cela,  leur  avait  été  complétemen 
impossible  pendant  plusieurs  jours.  Chez  la  plupart  des  malades,  ces  accès  s 
répètent  9i  chaque  période  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Quelquefois  cependan 
is  dbparaissent  tout  à  coup  pour  ne  plus  revenir,  sans  qu'il  soit  possible  de  décou 
nir  b  cause  de  cette  guérison. 

•  Nous  ajouterons  encore  que,  dans  cette  forme  de  dysménorrhée,  l'exploratioi 
et  rutén»  et  de  ses  annexes  ne  fait  connaître  aucune  altération  anatomique 
Cfpendant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  lorsqu'il  existe  des  vices  organiques  de  I 
natrice,  tels  que  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  les  règles  sont  souven 
précédées  des  mêmes  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  » 

2*  Dysménorrhée  congestive.  —  «  Celte  forme  est  essentiellement  caractérisé 
parles  phénomènes  de  la  congestion  des  organes  du  bassin.  Un  ou  plusieurs  jour 
avant  le  retour  des  règles,  les  malades  accusent  un  sentiment  de  plénitude,  d 
peantenr  et  de  chaleur  dans  le  bassin,  des  douleurs  compressives  vers  le  sacmm 
■I  besoin  fréquent  d'uriner  et  d'aller  li  la  selle  ;  puis  à  ces  symptômes  viennen 
se  joindre  une  excitation  fébrile  plus  ou  moins  prononcée.  Les  signes  de  la  con 
gestion  cérébrale  manquent  rarement  :  le  visage  est  rouge,  l'œil  a  un  éclat  in 
»lite,  les  carotides  battent  avec  force,  le  front  et  l'occiput  sont  le  siège  d'un 
orphalalgie  intense.  Fréquemment  aussi  l'activité  anormale  du  système  vasculair 
éoane  lien  à  des  palpitations  passagères  ou  même  continues  et  à  des  transpiration 
abondantes.  Il  y  a  rarement  du  délire,  des  convulsions  ou  du  coma. 

•  An  toucher,  on  trouve  la  température  du  vagin  élevée,  la  région  inguinale  < 
Tméms  douloureux;  ce  dernier  est  quelquefois  notablement  grossi,  tuméfié,  < 
cette  tuméfaction  disparait  d'ordinaire  peu  de  temps  après  le  commencement  d 
Féconlement;  elle  est  surtout  prononcée  lorsque  la  dysménorrhée  congestivc  ei 
coropliquée  d'un  engorgement  chronique  de  l'organe.  Dans  ces  cas-là,  les  malade 
ettes-mémes  disent  que  la  tumeur  qu'elles  sentent  au  travers  des  parois  abdomi 
nales  augmente  de  volume  trois  ou  quatre  jours  avant  chaque  période.  L'hémor 
rhagie  est  au  commencement  très  peu  copieuse,  elle  se  borne  quelquefois  à  quel 
qnes  gouttes  de  sang;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  encore  plu 
taid,  les  douleurs  expulsives  diminuent  d'intensité  ou  cessent  complètement,  e 
néme  temps  que  l'écoulement  devient  plus  abondant  ;  et  il  n'est  pas  rare  qu' 
devienne  une  véritable  ménorrhagie  qui  dure  encore  six  à  huit  jours;  souvei 
alors  le  sang  est  coagulé  en  assez  gros  caillots. 

>  Noos  devons  mentionner  aussi  les  cas  dans  lesquels  les  malades,  tout  en  ph 
sentant  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  congestive,  rendent  des  fragmen 
membraneux  d'une  grandeur  variable.  »  Ce  sont  ces  membranes  que  nous  avoi 
décrites  comme  étant  la  muqueuse  utérine  elle-même,  hypertrophiée  et  décollée 

S  !▼•  —  Marehe,  dorée,  ierminaîtoa  d«  la  maladM. 

La  dysménorrhée  est  ord'maircmont  coatinne,  et  présente  une  marcVie  cnitesao 
r'at'Jhdi're  çoe,  qae/ques  Jours  avant  les  règles,  les  femmes  qui  \  soïil  toV 
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commencent  ï  s'apercevoir,  à  un  malaise  particulier,  que  leur  éruplion  se  pré|)are. 
Puis  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  s'y  joignent,  et  ils  . 
arrivent  à  leur  summun  au  moment  où  le  sang  va  se  mon(rer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  deui 
pu  trois  jours  ;  quelquefois  néanmoins,  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains  , 
cas  on  ne  la  voit  durer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaison^  elle  est  ton-  : 
jours  heureuse  ;  mais,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  l'apparition  des  premières  gouttes  • 
de  sang  pe  fait  pas  toujours  disparaître  les  douleurs  ;  quelquefois  même  les  douleun  * 
augmentent,  ce  que  l'on  doit  presque  toujours  attribuer  à  la  formation  et  à  la  ré-  , 
tention  de  cailbts  sanguins  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Nous  n'avons  trouvé  aucune  . 
observation  dans  laquelle  ces  douleurs  aient  persisté  après  les  règles.  Il  est  des  cas, 
sans  doute,  où  il  reste  un  état  de  souffrance  de  l'utérus,  mais  cette  souffrance  eal  ^ 
causée,  soit  par  une  névralgie,  soit  par  une  maladie  organique  que  la  dysménorrhée  > 
était  venue  exaspérer. 

S  ▼.  —  Iiérionfl  anatomîqaef . 

Nous  n*avons  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  Ihiona  anatomiques  qu'oa  j 
trouve  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique;  i 
elles  n'appartiennent  pas  à  la  dysménorrhée  elle-même.  Quant  à  celles  qui  soot 
causées  par  un  caillot  ou  par  une  membrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  cpi- 
mêmes  qui,  avec  un  certain  degré  d'engorgement,  constituent  les  altérations  ana-  \ 
tomiques.  Vient  ensuite  la  dysménorrhée  hystéralgique  ;  mais  on  n'a  pas  pu  faire  ; 
de  recherches  anatomiques  sûr  ce  point,  et  si  nous  nous  rappelons  l'état  d'inté- 
grité dans  lei\ue\  une  exploration  attentive  a  trouvé  l'utérus  dans  les  cas  les  plus 
intenses,  nous  sommes  porté  à  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu 
être  faites,  n'auraient  conduit  à  aucun  résultat  important.  Re.ste  la  dysménorrhée 
produite  par  les  fleiions  de  l'utérus,  le  rétrécissement  de  l'orifice  interne,  l'apla- 
tissement du  canal  utérin.  Il  est  très  probable  qu'avant  les  dernières  recherches  sur 
les  déviations  utérines,  on  a  pris  bien  des  cas  de  ce  genre  |K)ur  des  dysménorrhées 
hystéralgiques.  dîous  reviendrons  sur  ces  points  d'anatomie  pathologique  dans  l'his- 
toire des  déviations  utérines. 

$  TI.  — Bîagnoftie,  proaostie. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  difficultés. 
La  coïncidence  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époque  menstruelle,  leur  dispa- 
rition lorsque  les  règles  sont  établies  ou  ont  suffisamment  a)ulé,  leur  retour  à  une 
époque  suivante,  font  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a  cité,  conmie  pouvant  être  confondu  avec  la  dysménorrhée,  l'état 
douloureux  qui  résulte  de  la  fluxion  hémorrhoîdaire.  Les  douleurs,  dans  les  deux 
cas,  occupent  le  bassin  et  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  symptômes  généraux 
sont  à  très  peu  près  les  mêmes.  Mais  la  turgcscejicc  douloureuse  des  glandes  mam- 
maires n'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hémorrhoîdaire,  qui  fréquemment  a  pu,  en  se 
montrant  hors  de  I  cpoc|ue  des  règles,  fixer  l'attention  du  médecin,  et,  dans  tous 
les  cas,  l'examen  du  rectum,  qu'il  faut  faire  dès  qu'il  y  a  le  moindre  doute,  lève 
toutes  les  diâScultés. 
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10  le  médecin  est  surtout  intérossé  à  rocfacrciicr  avec  soin,  parce  qu*il  |)eut 
(Ifs  coDclusionsi  très  utiles»  pour  le  trailcmeut,  c'est  la  condition  organique 
[iidie  s\*bi  produite  la  d\.siuéuonliée.  Or,  nous  devons  renvoyer,  sons  ce 
aux  divers  articles  particuliers  qui  concernent  les  états  morbides  auxquels 
:he  la  dysménorrhée,  tels  que  la  œngestion  sanguine,  les  maladies  orga- 
ie  rétrécissement,  la  flexion  du  col,  la  névralgie  iombo-utérine.  Si  aucun 
j.L^nes  ii^existe;  si»  k  l'aide  du  toucher  |)ar  le  vagin  et  par  le  rectum,  on 
riiitégrité  de  la  matrice  et  sa  position  normale,  il  est  évident  qu'on  a  affaire 
s[H'ce  appelée  dysménorrhée  hystéralgique. 

7stir,  —  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en  ce  sens  que  les  jours  de  la 
le  sont  pas  menacés.  Dans  certains  cas  de  dysménorrhée  symptomatique 
tain  que  les  femmes  sont  en  danger,  mais  ce  n*est  évidemment  pas  à  la 
rrliée  elle-même  qu*il  faut  attribuer  ce  danger,  même  en  partie.  On  ne 
dire,  d'un  autre  côté,  que  le  pnmostic  ne  présente  jamais  un  côté  sérieux. 
I  eiïet,  des  dysménorrhées  très  rebelles,  et  qui  peuvent  être  pendant  de 
années  une  source  d'incommodités  très  grandes  pour  les  femmes.  Nous 
ons  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement. 

ou  admettre  qu'une  dysménorrhée  longtemps  prolongée,  soit  capable  de 
'  des  altérations  chroni<iiies  des  parois  utérines  ?  On  doit  penser,  en  géné- 
les  lésions  observées  ont  précédé  la  dysménorrhée  et  en  ont  été  la  cause 
je  l'effet,  et  c'est  à  cette  opinion  que  se  rangent  la  plupart  des  médecins 
,  comme  MM.  >onat,  Aran,  Becquerel,  ainsi  que  Scanzoni.  Cependant  il 
■  de  concevoir  que  des  congestions  répét^'cs  et  difTicilement  satisfaites  puis- 
K)rter  dans  les  parois  utérines  les  éléments  plastiques  des  inflammations, 
ludions  fongueuses,  fibreuses,  etc.  ;  peut-être  im^me  peuvent«eiles  être, 
ause,  mais  l'élément  localisatcur  d'une  dialtièse  cancéreuse.]' 

S  vu.  ~  Traitement. 

eK(>û»er  méthodiquement  le  traitement  de  ladysuiénorrliée,  il  Ciat  de  toute 
é  tenir  compte  de  la  division  établie  plus  haut. 

il  s*agit  d'une  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin,  ou  eongestive,  il 
oiirir  au  traitement  qui  sera  indiqué  à  l'article  Congestion  utérine^  en  in- 
»eaucoup  sur  les  émissions  sanguines  locales,  sur  les  émollients,  les  bains  et 
otit^ues,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  Vopium.  Les  lavements  laudanisés 
ffttids  et  les  vésicaloires  morphines  constituent,  en  pareil  cas,  les  moyens 
c*flicac4's  qu  on  puisse  em|)loyer. 

surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  Lisfranc  conseille  avec  insistance  de 
^iiiéjuées  révulsives,  un  peu  avant  chaque  époque  menstruelle.  Après 
en  précisé  l'époque  du  retour  des  règles,  et  avoir  noté  combien  de  jours 
tur  apiMiiiion  durent  ordinairement  les  sympunnes  de  la  dysménorrhée,  on 
f .  un  ou  deux  jours  avant  que  ces  symptômes  viennent  à  apparaître,  ou 
l  qu'ils  existent,  si  l'on  a  été  appelé  trop  tard,  une  petite  saignée  de  100, 
\(\  grammes,  qu'on  reuou\elle  ensuite  au\  époques  menstruelles  suivantes, 
iMUifiJèle  guérison.  M.  Gendrin,  qui  a  mis  maintes  fois  en  pratique  ceUjC 
ion,  ,1  ijotamment  dans  \v  cas  que  nous  a\ous  cité  |>lus  haut,  lui  attribue 

tireux  succè»' 
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[A  Tarticle  Métrite  nous  iodiqueitAs  les  formules  proposées  par  M.  Nonat  pour  * 
l'emploi  des  saignées.  Disons  seulement  ici  que  ce  médecin  distingué  n*élèvc  la  dose 
du  sang  et  ne  répète  les  saignées  deux  ou  trois  fois  par  mois  que  chez  les  femmes 
d'une  forte  constitution  et  d*un  tempérament  sanguin.  Chez  celles  dont  la  consti- 
tutioik  est  moyenne  et  le  sang  peu  riche,  il  n*a  recours  aux  saignées  que  quand  les 
souiïranccs  sont  très  vives,  et  il  conseille  de  ne  pas  dépasser  la  dose  de  60  k  ^ 
80  grammes.] 

C'est  dans  le  même  but  que  la  médication  dérivative  a  été  mise  en  usage  ;  que 
les  uns  conseillent,  avec  Sennert  et  Stahl,  la  saignée  du  pied,  un  petit  nombre  de 
sangsues  (deux,  trois  ou  quatre,  rarement  plus)  aux  cuisses,  aux  aines,  au  périnée, 
et  les  autres  simplement  des  pédiluves  sinapisés,  V exposition  du  siège  àlava^ 
peur  de  l'eau  bouillante^  des  ventouses  sèches  autour  du  bassin  ;  en  un  mot,  les . 
moyens  qui  paraissent  les  plus  propres  à  provoquer  l'éruption  du  sang  en  le  fu- 
sant affluer  vers  l'utérus.  Il  est  des  cas  où,  bien  que  ce  soit  la  fluxion  qui  produise 
les  accidents,  un  effort  de  plus  suffît  pour  déterminer  le  suintement  sanguin  et  le 
soulagement  qui  en  est  la  suite  ordinaire. 

Eu  |)areil  cas,  on  propose  encore  de  mettre  en  usage  de  légers  emménagogues.  ; 
Madame  Boivin  et  Dngès  recommandent  en  particulier  Valoès  et  V armoise.  On  peut 
prescrire  le  premier  de  la  manière  suivante  : 

"^   Aloôs 0,60  gram.  I  Cannelle • 0,10  gram. 

Extrait  de  gentiane.  • . .  0,30  gram.  { 

Mêlez.  Faites  douze  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir. 

Quant  \  Varmoisey  on  la  prescrit  en  infusion  suffisamment  édulcorée  k  la  dose 
de  10  à  15  grammes  par  kilogramme  d'eau. 

Il  est  évident  qu'on. peut  remplacer  ces  emménagogues  par  beaucoup  d'autres; 
cependant  nous  n'insistons  pas  sur  ce  point,  parce  que,  dans  l'espèce  de  dysmé- 
norrhée dont  il  s'agit,  il  serait  imprudent  de  recourir  à  de  trop  forts  excitants  de 
l'utérus.  C'est  au  praticien  à  juger,  d'après  les  symptômes,  s'il  doit  insister  sur 
cette  médication  ou  l'abandonner.  Dans  tous  les  cas,  les  emménagogues  violents 
ne  doivent  pas  être  employés. 

2*  On  comprend  facilemefli't  que  la  dysménorrhée  liée  à  une  affection  organique 
de  l'utértH  ne  demande  pes  de  traitement  particulier.  Les  moyens  doivent  être 
choisis  simant  qu'il  y  a  congestion  utérine  ou  simple  trouble  nerveux,  et  unis  k  ceux 
qu'on  dirige  contre  l'affection  organique.  Quant  \  la  dysménorrhée  qui  est  liée  k 
l'existenoe  d'un  polype^  on  peut,  par  les  moyens  qui  viennent  d'être  indiqués,  ou 
par  ceux  qui  vont  être  passés  en  revue,  en  calmer  plus  ou  moins  les  symptômes  ; 
mais  on  ne  la  fait  cesser  que  par  l'extirpation  de  la  production  morbide. 

3**  La  dysménorrhée  produite  par  la  formation  d'un  caillot  ou  d'une  fausse 
membrane  ne  peut  cesser,  lorsqu'elle  s'est  produite,  que  par  l'expulsion  ou  Vex^ 
traction  de  ce  corps  étranger  ;  mais  on  peut  se  demander  s'il  n'y  aurait  aucun 
moyen  de  prévenir  sa  formation,  et  d'épargner  aux  femmes  les  accidents  quelque- 
iois  si  violents  qui  précèdent  les  règles.  Les  auteurs  n'ont  malheureusement  pas 
fixé  leur  attention  sur  ce  point  impoitant. 

L'idée  qui  se  présente  d'abord  à  l'esprit,  c'est  que,  en  pareil  cas,  le  sang  a  une 
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'  anormale;  la  formation  si  prompte  et  si  facile  des  caillots,  el  la  présence 
te  des  fausses  membranes  (ibrineases,  ne  paraissent  guère  possibles  sans 
iditioD.  Aussi,  dans  le  cas  qui  a  été  cité  pins  haut,  avions-nous  pensé  qu*il 
île  de  pratiquer  de  petites  saignées  de  80  à  100  grammes  deux  ou  trois 
lut  répoque  menstruelle,  de  faire  prendre  dans  Tintei^valle  des^Tègies  8ep( 
bains  alcalins,  de  prescrire  à  l'intérieur  le  carbonate  de  soude  à  la  dose  de 
ammes  par  jour,  en  trois  doses,  dans  un  demi-verre  d*eau  sucrée,  et  enfin 
eiller  une  tisane  û*orge  et  de  chiendent,  avec  0,75  gram.  de  nitrate  de 

Cette  médication  n*empêchait  pas  Temfdoi  des  narcotiqws  et  des  anti^ 
figues  à  l'a[^rition  des  douleurs.  Malheureusement,  il  ne  nous  a  pas  été 
de  suivre  remploi  de  ces  moyens  et  d*en  constater  les  résultats.  Nous  les 
à  l'appréciation  des  praticiens  qui  auront  l'occasion  d'observer  des  cas 
(les.  Les  émollients  et  les  adoucissants  ne  sont,  du  reste,  pas  moins  néces- 
ans  CCS  cas  que  dans  les  précédents. 

oit  que  Yallcix  prenait  les  membranes  expulsées  pour  des  produits  anor- 
K  qu'il  ignorait  qu'elles  fussent  formées  par  la  muqueuse  utérine.  Néan- 
es  indications  qu'il  pose  nous  paraissent  extrêmement  sensées  et  pleines  de 
.  car  elles  conviennent  au  moins  à  la  formation  des  caillots. 
it  an  décollement  de  la  muqueuse  utérine,  on  a  proposé  de  le  prévenir  paï* 
térisations  de  la  surface  interne  de  l'utérus  au  moyen  du  nitrate  d'argent 
et  à  l'aide  d'injections  intra-utérines  de  liquides  astringents.  Scanzoni  dit 
iiiployé  ces  moyens  pendant  des  mois  ^tiers,  sans  aucun  succès;  de  sorte 
'  borne  à  l'emploi  des  antiphlogistiques  locaux.] 

a  dysménorrhée  qui  a  pour  cause  un  rétrécissement  utérin  doit  être  traitée 
iiintation,  à  l'aide  des  sondes,  de  l'éponge,  etc.  Nous  exposerons  ce  traite- 
»lus  loin. 

a  dysménorrhée  par  flexion  exige  le  redressement  de  l'utérus  que  l'on  ob- 
l'aide  de  V emploi  journalier  de  la  sonde  utérine,  et  ensuite  de  V application 
resseur  intra-utérin.  Ce  traitement,  sur  lequel  nous  ne  pouvons  pas  nous 
e  ici,  nous  a  déjà  procuré  un  bon  nombre  de  guérisons  de  déviations  uté- 
t  de  la  dysménorrhée  qui  en  est  la  conséquence. 

/>rsquc  la  dysménorrhée  est  due  à  une  névralgie  lombo-uférine,  il  faut  em- 
,  outre  les  médicaments  qui  vont  être  énumérés  à  propos  de  la  dysménor- 
ystéralgîque,  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  elle,  et  4pii  même,  dans  beau- 
le  cas  cités  par  les  auteurs,  reconnaissait  très  probablement  pour  cause  une 
^  de  ce  genre,  les  moyens  topiques  dirigés  contre  cette  affection.  Ainsi,  les 
îoi9'cs  sur  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  la  cautérisation  superficielle  du  col 
e  fer  rouge,  la  cautérisation  lombaire  (Mitchell),  la  section  du  col  (Mal- 

\  etc. 

La  dysménorrhée  hystéralgique  ou  hystéralgie  cataméniale,  ou  dysménor- 

\erveuse,  est  celle  que  l'on  a  traitée  par  le  plus  grand  nombre  de  nwyens. 

qui  se  sont  présentés  tout  d'abord,  et  que  l'on  a  le  plus  fréquemment  pres- 

soot  les  antispasmodiques. 

tispasmodiques.  —  Les  principaux  antispasmodiques  mis  en  usage  sont  le 

frr^,  Yasa  fœtida,  le  musc  et  le  castoréum.  Ces  substances  ont  été  diverse- 

as8ociéc5  entre  elles  ou  avec  d'autres,  et  il  n'est  pas  de  médecin  qu\  ii^i^dt^ 
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contenableinènt  les  manier.  Nous  notis  bornerons  donc  à  indiquer  seulement  quel- 
ques pr^*paratlons  qui  jouissent  d*une  réputation  assez  grande  dans  le  traitemeni 
des  accidents  qui  nous  occupent. 

VtiBa  fœtida  peut  être  ingérée  dans  Testomac  sous  forme  de  potion  ou  de  tein- 
ture. La  préparation  suivante  est  assez  usitée  dans  la  dysménorrhée. 

y  Asa  liiBtida 1 ,25  |[ram.  |  Liqueur  de  corne  de  cerf  succiuée.  30  gram. 

Faites  ane  solution  parfaite.  Dose  :  de  dix  à  vingt  gouttes  dafis  un  verre  d'eau,  deux  oti' 
trois  fois  par  jour. 

On  donne  plus  fréquemment  encore  cette  substance  en  lavement,  à  cause  de  sa 
saveur  et  de  son  odeur  repoussantes. 

La  formule  suivante,  dans  laquelle  le  camphre  est  la  substance  principale,  a  été 
vivement  conseillée  par  Dewees  : 

Camphre 1,25  gram.  1  Sucre Q.  s. 

Gomme  arabique 4       gram.  |  Eau  de  cannelle 30  gna*  ; 

A  prendre  en  deux  fois  dans  la  journée. 

On  sait  que  le  camphre  se  donne  très  souvent  aussi  dans  un  quart  ou  un  demi- 
lavement,  et  délayé  dans  un  jaune  d*œuf.  Nous  indiquerons  plus  loin  cdui  qM 
conseille  Lisfranc,  et  qui  contient,  outre  le  camphre,  une  certaine  quantité  éi 
laudcmum. 

Il  n'est  assurément  pas  de  médicament  qui  ait  joui  d'une  plus  grande  réputatiii 
contre  les  affections  utérines  et  contre  la  dysménorrhée  en  particulier,  que  le  cas 
t&réumf  aujourd'hui  assez  négligé.  Il  fait  partie  d'une  multitude  de  préparatioB 
dont  quelques-unes  sont  remarquables  par  la  grande  quantité  de  substances  qu'elle 
renfennenL  Nous  nous  bornerons  à  citer  la  suivante,  dans  laquelle  eutrent  Véther  e 
une  msbstance  ammoniacale,  et  qui  peut  être  prescrite  dans  le  plus  grand  nombf^ 
des  cas: 

^  Teinlure  de  castoréum.  •  )  aa  «a  Êther  sulfurique. 4  gram. 

Esprit  de  corne  de  cerf. .  j  '       ' 

Dose  :  trente  à  quarante  gouttes  dans  une  lasse  d'infusion  de  camomille. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  encore  des  préparations  analogues  dans  lesquelh 
entre  le  musc;  mais  ort  les  trouvera  avec  trop  de  facilité  pour  qu'il  soit  réellemei 
utile  de  les  consigner  ici.  Nous  detons  cependant  faire  une  mention  spéciale  d 
Véther,  qui  est  d'une  utilité  incontestable  et  du  plus  grand  usage.  Il  suffit  de  près 
crire  une  potion  éthérée  ordinaire. 

Narcotiques.  —  Les  narcotiques  sont  indiqués  dans  la  dysménorrhée  hystérti 
gique^  bien  plus  encore  que  dans  celle  qui  reconnaît  pour  cause  un  engorgemei 
sanguin.  Vopium  est  celui  que  l'on  emploie  le  plus  fréquemment.  M.  Pigeaui 
réuni  l'opium  au  camphre,  sous  le  nom  de  pilules  contre  la  dysménorrhée,  dai 
la  formule  suivante  : 

^  Opium  brut 0,05  gram.  |  Camphre 0,30  gram. 

Mêlet,  Faites  deux  pilules.  Dose  :  une  matin  et  soir. 
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On  peat  ajouter,  ainsi  qu'il  sdîr,  le  cas^oréum  à  ces  substances  : 

If  Poudre  de  eastorémn. ...  4       gram.  |  Extrait  d'opium 0,50  gram. 

Camphre 0,50  gram.  |  Rob  de  sureau Q.  s.        • 

Faites  dense  boit.  Dose  :  deux  toutes  les  six  heures. 

Lisfraoc  recommande  le  laoement  suivant,  qa*il  faut  prendre  presque  froid,  et 
m  ae  oouchaot,  pour  qu'il  soit  plus  facilement  conservé  : 

y   Eaa  de  guimauve. Q.  s.  pour  un  quart  de  lavement. 

Laudanum  de  Sydenham 4,6,8  gouttes  et  plus,  suivant  les  cas. 

Camphre  dissous  dans  un  jaune  d'œuf.. .  de  0,15  à  0,30  gram. 

Mêler.  Continuer  ce  quart  de  lavement  tant  que  durent  les  douleurs,  et  même  dans  Tinter- 
«alledes  règles. 

L'extrait  de  belladone  et  celui  de  jusquiame  peuvent  aussi  être  mis  en  usage  ; 
nais  il  suffit  d*avoir  bien  établi  rindication  pour  que  le  traitement  deviebne  fadle, 
«t  que  de  plus  grands  détails  cessent  d*êire  indispensables. 

'Les  [jessaires  médicamenteux  sohi  aussi  très  utiles.  On  peut  les  faire  «vec  un 
mélange  de  cire,  d*aionge  et  d'extrait  de  belladone  ou  de  cigu^.  S*ib  ne  penvent 
p»  être  supportés  à  cause  de  leur  consistance,  ou  les  remplace  par  des  sachets  de 
Hoosidine  que  Ton  remplit  de  cataplasme  froid  ou  tiède  de  farine  de  graine  de 
fin,  et  que  l*on  enduit  d'une  pommade  calmante  à  l'opium,  k  la  belladone  otijl  la 
c%iiê  ;  on  peut  les  introduire  sans  le  secours  du  spéculum. 

Les  frictions  d'un  onguent  au  cMorofbmie  sur  l'hypogastre  ou  au  sacrum  smit 
Iwitciit  Qtiles. 

Injections  de  vapeur  de  chloroforme  dans  le  vagin.  —  Scanzoni  dit  ett  Ifoir 
obleoa  d'excellents  résultats,  et  que  souvent  il  a  suffi  de  quelques  minutes  pour 
Inre  complètement  disparaître  les  douleurs.  Yoici  la  description  que  donne  cet 
«itenrde  l'appareil  qu'il  met  en  usage  et  de  la  manière  de  le  faire  fonctionner  : 

«  L'appareil  se  compose  d'une  vessie  de  caoutchouc  vulcanisé,  munie  d'nne 
canule  de  bois  qui  s'adapte  par  une  vis  à  l'un  des  i>ôles  d'une  sphère  crense  de 
biton.  Cette  sphère  a  environ  52  millimètres  de  diamètre  et  peut  être  séparée  en 
deux  moitiés.  Le  pôle  est  également  percé  d'une  ouverture  dans  laquelle  est  fixé 
on  tube  du  même  métal,  auquel  s'adapte  un  tuyau  de  caoutchouc  vulcanisé  d'en- 
firoa  50  centimètres  de  long.  Celui-ci  se  termine  par  un  anneau  dans  lequel  se 
%me  une  canule  utérine;  l'anneau  et  la  canule  sont  de  corne. 

•  Pour  faire  fonctionner  ce  {)etit  appareil,  on  n'a  qu'à  mettre  dans  la  capsule  de 
laiton  un  peu  de  coton  humecté  de  chloroforme,  puis  on  introduit  la  cantle  aussi 
haot  que  |)09sible  dans  le  vagin.  Par  une  compression  exercée  sur  la  vessie,  on  fait 
fÊÊBer  l'air  qn 'elle  renferme  dans  la  sphère  de  laiton  ;  il  se  sature  ainsi  de  vapeur  de 
chloroforme  qu'il  entraîne  avec  lui  jusque  sur  le  col  de  la  matrice.  » 

Injections  de  gaz  acide  carbonique,  —  On  sait  que  l'acide  carbonique  gazeux 
a  été  employé  il  y  a  déjà  longtemps  comme  moyen  calmant  des  douleurs,  c'est-à- 
dire  comme  anesthésiqne  local,  M.  le  docteur  Le  Juge  (i]  rapporte  les  Vt^toifets 

il)  Tkèse,  Parié,  1858. 
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essais  à  Ingenhousz,  physicien  hollandais  en  179i!i,  à  Reddoês,  et  à  John  Ewart, 
chirurgiens  anglais  ;  le  dernier  rappliquait  à  des  cancers  du  sein.  f 

«  Ge  fut  seulement  en  183^,  dit  M.  Le  Juge,  que  le  docteur  Mojon,  professeor^ 
et  médecin  à  Gênes,  fit  usage  du  gaz  acide  carbonique  comme  anesthésique.  iH 
l'employa  avec  succès  en  fumigations  dans  les  douleurs  vives,  poignantes,  accom-^ 
pagnées  de  tortillements  dans  la  région  utérine,  que  certaines  femmes  éprouvent] 
quelques  jours  et  souvent  quelques  heures  avant  Tapparition  des  r^es...^J 
En  juillet  1856,  M.  Simpson,  professeur  d'accouchements  à  Edimbourg,  consem 
les  douches  d'acide  carbonique  comme  anesthésique  local  dans  les  névralgies  'm 
vagin,  et  de  l'utérus  et  dans  divers  autres  états  morbides  de  ces  oi*gaoc8,  accomn 
pagnes  de  douleurs....  M.  Follin  (1)  employa  le  premier,  en  France,  les  A)uclieill 
d'acide  carbonique,  »  et  il  obtint  des  succès.  Depuis  cette  époque,  MM.  Bi*oca  (2)^ 
et  Ch.  Bernard  (3),  médecins  des  hôpitaux,  ont  essayé  avec  plus  ou  moins  de  succèP 
cet  agent  anesthésique,  et  M.  Le  Juge  a  rapporté  une  partie  des  expériences  de^ 
M.  Cb.  Bernard.  . 

Il  n'entre  pas  dans  notre  plan  d'exposer  les  phénomènes  physiologiques  prodoilll 
par  les  injections  d'acide  carbonique.  Nous  emprunterons  seulement  à  la  thèse  qvé 
nous  venons  de  citer  le  passage  suivant  :  «  Les  effets  immédiats  du  gaz  acide  car-^ 
bonique  ont  été  de  calmer  des  douleurs  parfois  très  vives  chez  certaines  de  nos 
malades.  Quelques-unes  en  ont  éprouvé  la  cessation  aussitôt  après  la  première' 
injection.  L'effet  anesthésique  tantôt  se  maintenait  toute  la  journée  pour  disparaître 
fenje  soir;  la  malade  prenait  alors  une  seconde  injection,  et  le  bien-être  recom- 
mençait pour  durer  jusqu'au  lendemain  matin  ;  tantôt  la  durée  anesthésique  dt' 
gaz  n'était  que  de  quelques  heures.  Quelques-unes  ont  pris  trois  injections  gazeuses 
par  jour  ;  la  disparition  des  douleurs  a  été  plus  rapide  et  plus  permanente  ches 
celles-là.  » 

Le  procédé  de  production  et  d'injection  de  l'acide  carbonique  est  encore  fort 
primitif,  et  il  y  a  lieu  d'espérer  qu'il  sera  perfectionné. 

L'appareil  employé  par  M.  Bernard  se  compose  d'un  flacon  à  deux  ou  trois  tubu- 
lures, de  la  contenance  d'un  litre.  On  y  introduit  deux  cartouches  contenant  : 

L'une,  \ 

Bicarbonate  de  soude 25  gram. 

et  l'autre 

Bisulfate  de  potasse.  a« 20  gram. 

On  opère  le  mélange  et  l'on  ajoute  une  quantité  d'eau  suflisante  pour  le  couvrir. 
On  feme  une  tubulure,  et  le  gaz  se  dégage  par  l'autre,  qui  est  munie  d'un  tube 
de  caoutchouc  terminé  par  une  canule  vaginale;  cette  canule  doit  être  introduite 
dans  le  vagin  avant  le  dégagement  du  gaz.  On  peut  placer  sur  le  trajet  du  conduc- 
teur une  sphère  creuse  contenant  une  éponge  imbibée  de  chloroforme,  afin  d'a- 
voir un  mélange  de  vapeur  de  cette  substance  avec  le  gaz  acide  carbonique.] 

(i)  Archives  généraie$  de  médecine,  novembre  1856. 

(2)  Anesthésie  par  le  gaz  acide  carbonique  dans  les  cas  d'affections  douloureuses  de  la 
vessie  {Kloniieur  des  hôpitaux,  4  août  1857). 
(3)  Archives  générales  de  médecine,  novembre  1857. 
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zdcitants.  —  De  légers  excitants  ont  été  conseillés  par  beaucoup  d*aateurs. 
L  Trousseau  et  Pidoux  (1)  insistent  beaucoup  sur  leur  utilité  dans  les  cas  de 
■tmation  douloureuse  et  difficile,  avec  frissonnements,  pandiculations,  spasmes 
en,  et  surtout  coliques  utérines  déchirantes.  Les  infusions  de  menthe^  de  mé^ 
r,  de  romarin^  de  lavande,  de  serpolet,  de  sauge,  etc. ,  sont  les  moyens  les 
li  amples  et  les  plus  efficaces  à  mettre  eu  usage,  lorsque  Ton  pense  que  cette 
ht  excitation  est  nécessaire. 

ttisUaiicn  de  l'orifice  interne  de  iulérus,  —  Quand  l'aménorrhée  dépend  d'un 
■fciwi  ineet  de  la  cavité  du  col,  M.  le  docteur  Bennett  (2)  emploie  avec  avan- 
W  ks  tente»  d'épongé  de  M.  Simpson.  «  Ce  sont,  dit  ce  médecin,  de  très  petits 
infan  ponce  ii  un  pouce  trois  quarts  de  longueur,  dont  Textrémité  la  plus  petite 
et  qui  sont  enduits  d'une  couche  mince  de  cire.  Je  prends  un  de  ces 
le  plus  petit  ordinairement,  et  je  le  porte  dans  la  cavité  du  col  aussi  haut 
m  je  le  peux,  au  moyen  d'un  stylet  ou  du  mandrin  de  M.  Simpson;  je  le  laisse 
l|hce  pendant  vingt-quatre  ou  trente-six  heures;  la  cire  qui  sert  d'enveloppe 
Pipmige  se  ramollit  et  protège  en  quelque  sorte  les  tissus  contre  la  dilatation  pro- 
Hkpar  le  gonflement  de  l'éponge;  la  résistance  du  col  est  vaincue,  et  le  résultat 
pkH  sans  avoir  irrité  la  membrane  muqueuse.... 

•  La  première  éponge  ne  pénètre  pas  à  une  profondeur  de  plus  d'un  quart  de 
ood'un  demi-pouce  ;  mais  ch|ique  nouvelle  tente  qui  est  introduite  pénètre 

bot.   De  crainte  de  produire  de  l'irritation,  je  n'en  introduis  que  chaque 

m  six  jours,  de  sorte  qu'il  faut  en  général  tout  l'intervalle  compris  entre 

périodes  menstruelles  pour  obtenir  la  dilatation  du  coL  Le  jour  où  l'on  retire 

;  ce  qui  se  fait  au  moyen  d'un  fil  de  soie  qui  traverse  la  base  du  cône,  il  y  a 

écoulement  muqueux  assez  abondant  ;  aussi  fais*je  des  injections  froides  répé- 
dans  le  vagin,  afui  de  faire  tomber  l'irritation  que  cette  manœuvre  peut  avoir 
Dite.  • 

^oici  les  détails  que  M.  le  professeur  Simpson  a  donnés  (3)  s*ir  la  préparation  de 

i^pooges. 

*  Les  éponges  que  j'emploie,  dit  l'honorable  professeur,  offrent  la  forme  d'un 
00  d'une  pyramide  allongée.  J'en  ai  de  longueurs  et  de  grandeurs  diverses, 
it  le  but  que  je  me  propose.  Pour  préparer  ces  tentes,  on  trempe  un  mor- 
d'épongé  dans  une  forte  solution  de  gomme  arabique  ;  on  le  lie  ensuite  et  on 

tCKnprime  autour  d'une  tige  centrale  au  moyen  d'une  ficelle,  en  lui  donnant  la 

dan  cône;  puis  on  le  fait  sécher,  on  enlève  la  ficelle,  et  plus  tard  on  enduit 

>nr(ke  de  la  tente  avec  du  suif  ou  avec  un  mélange  de  cire  et  d'axonge  pour 

son  introduction.  Le  canal  intérieur  qui  doit  recevoir  la  tige  du  mandrin 

lim  \  porter  la  tente  dans  la  cavité  du  col  ne  doit  pas  avoir  une  profondeur  de 

id'im  demi-pouce  ou  d'un  pouce  à  partir  de  la  base  du  cône,  l'n  des  côtés  de 

ÏMt  est  traversé  par  un  fil  qui  sert  à  retirer  l'éponge. L'introduction  se 

WfK  le  même  procédé  que  pour  le  calbétérisme  utérin.  Il  faut  faire  quelquefois 
piijections  d'eau  tiède  pour  faciliter  la  dilatation.  • 

I  TraHé  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale,  6'  édition.  Paris.  1858,  t.  Il,  p.  474, 

tii 


•  Tnké  pratique  de  Vinflammation  de  V utérus,  trad.  par  le  docteur  Aran.  Paris,  1840. 
'  })  Movlftiy  Jommal^  janvier  1850. 
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Dans  tous  les  cas,  ii  y  u  un  malaise  fjènéral,  souvent  une  céphalalgie  occupant  i^ 
toute  la  tôle,  et  pins  forte  vei-s  la  nu([uc.  Les  malades  sont  extrêmement  irritables,  ^ 
fantasques,  bizarres  ;  elles  ont  quelquefois  des  bouffées  de  chaleur  an  visage,  et  ;. 
quelquefois  des  horripilai  ions;  et  ce  qu'il  a  de  remarquable,  ce  qui  prouve  bien, 
la  nature  neneuse  de  l'affection,  c'est  qu'au  milieu  de  ces  symptômes  violrats,  le  i 
pouls  reste  presque  toujours  paifaitement  calme.  ,, 

Il  est  ordinaire  de  voir  ces  phénomènes  se  calmer  beaucoup  et  même  disparaiuv  \ 
complètement  lorsque  Thémorrhagic  menstruelle  s'établit;  cependant  on  Toit  deiy 
dysménorrhées  continuer  même  alors  que  le  sang  a  commencé  à  couler.  Presque^, 
constamment,  en  pareil  cas,  le  sang  s'échappe  avec  peine,  goutte  à  goutte,  et  semble  ;, 
être  exprimé  |)éniblement  par  des  contractions  utérines  douloureuses.  ParloB^, 
même  ce  n'est  qu'un  liquide  muco-séreux  ou  sanguinolent  qui  est  ainsi  reoda.^ 
C'est  là  ce  que,  à  l'exemple  d'Aétius,  quelques  auteurs  ont  appelé  stillicidim.^^ 
tUeri.  Il  est  vrai  de  dire  que  cet  écoulement  pénible  et  douloureux  s'observe  UeiL^ 
plus  souvent  dans  la  dysménorrhée  par  engoi*gement  sanguin  de  l'utérus  que  dm., 
la  dysménorrhée  hystéralgique.  . 

[Formes  principales.  — Comme  il  nous  paraît  important,  au  point  de  vue  de ^^ 
la  thérapeutique,  de  fixer  nettement  les  caractères  des  deux  variétés  principrieL, 
de  la  dysménorrhée,  savoir  :  la  dysménorrhée  nerveuse  et  la  dysménorrhée  «w-,, 
gestive^  nous  en  empruntons  la  description  à  l'ouvrage  de  Scanzoni. 

i**  Dysménorrhée  nerveuse.  —  «  Les  femmes  qui  souffrent  de  cette  anomalie 
présentent  ordinairement  des  phénomènes  pins  ou  moins  nombreux  d'une  irrita-,' 
bilité  excessive  du  système  nerveux  tout  entier,  ou  seulement  de  quelqu'une  de  ^ 
ses  parties.  Elles  sont  presque  toutes  hystériques,  et,  en  les  observant  de  plus  prèi»^- 
il  n'est  pas  difficile  de  remarquer  en  elles  l'un  ou  l'autre  des  symptômes  de  cette 
maladie.  Cependant  on  se  tromperait  beaucoup  en  croyant  que  cette  forme  de , 
dysménorrhée  ne  se  rencontre  que  chez  des  sujets  délicats,  maigres  et  anémiques;^ 
tout  praticien  a  l'occasion  d'observer  la  dysménorrhée  nerveuse  chez  des  femme 
d'une  bonne  constitution,  robustes  et  pléthoriques. 

»  Les  symptômes  sont  ordinairement  les  suivants  :  Quelques  jours  déjà  avant 
l'apparition  des  règles,  les  malades  montrent  une  mauvaise  humeur  surprenante  ;'^ 
elles  sont  abattues,  capricieuses,  évitent  la  société,  recherchent  la  solitude  et  acco-* 
sent  un  malaise  général  qu'elles  ne  peuvent  définir  nettement  Plus  tard,  simulta-^ 
nément  à  divers  troubles  dip;estirs,  tels  que  des  éructations,  des  flatuosités,  de  la 
constipation,  etc.,  elles  se  plaignent  d'une  céphalalgie  très  pénible,  souvent  bornée^ 
à  l'un  des  côtés  de  la  tête,  et  à  laquelle  se  joignent  souvent  des  troubles  visneb, 
particulièrement  la  photophobie,  accompagnée  d'une  hypersécrétion  des  glandes 
lacrymales.  Peu  à  peu  des  sensations  douloureuses  dans  les  organes  du  bassin  se 
font  aentir  :  ce  sont  des  tiraillements,  des  élancements,  qui  restent  bornés  à  h 
région  utérine  ou  s'irradient  vei-s  les  cuisses,  le  siège  et  les  lombes;  très  souvent 
ils  s'étendent  aussi  aux  maniellas,  quoique  avec  moins  d'intensité.  A  ces  accidents 
viennent  fréquemment  se  joindre  uneconstrictionconvulsivedu  vagin,  un  prurit  de 
la  vulve  très  désagréable,  plus  fréquemment  encore  un  ténesme  vésical  et  rectal 
L'urine,  rejetée  en  petite  quantité,  est  d'un  jaune-paille.  presque  toujours  alcaline 
et  renferme,  au  bout  de  quelque  temps,  un  grand  nombre  de  champignons  et  de 
fibrions.  Tous  ces  symptômes  augmentent  graduellement  et  atteignent  leur  maxi- 
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iiiani  crintensité  immédiatement  avant  l'apparition  du  flux  menstruelf^illf .fe  tem- 
pèrent en  général  assez  rapidement,  dès  que  Técoulement  est  bien  établi  ;  il  y  a 
nicme  des  cas  où  les  malades,  peu  auparavant  très  souffrantes,  se  trou? ent  parfai- 
tement bien  quelques  heures  après  le  commencement  des  menstrues,  et  se  roettcm 
aussitôt  à  Taquer  à  leurs  affaires,  ce  qui,  avant  cela,  leur  avait  été  complétemem 
impo^ble  pendant  plusieurs  jours.  Chez  la  plupart  des  malades,  ces  accès  s( 
répètent  ^  chaque  période  avec  plus  ou  moins  d'intensité.  Quelquefois  cependant 
ib  disparaissent  tout  à  coup  pour  ne  plus  revenir,  sans  qu'il  soit  possible  de  décou- 
vrir la  cause  de  cette  guérison. 

•  Nous  ajouterons  encore  que,  dans  cette  forme  de  dysménorrhée,  Texploratioi 
de  Tutérus  et  de  ses  annexes  ne  fait  connaître  aucune  altération  anatomique. 
Cqiendant  il  ne  faut  pas  oublier  que,  lorsqu'il  existe  des  vices  organiques  de  h 
matrice,  tels  que  ceux  que  nous  avons  signalés  plus  haut,  les  règles  sont  souveni 
précédées  des  mêmes  symptômes  que  nous  venons  de  décrire.  » 

2*  Dysménorrhée  congestive.  —  «  Cette  forme  est  essentiellement  caractérisé! 
par  les  phénomènes  de  la  congestion  des  organes  du  bassin.  Un  ou  plusieurs  jours 
avant  le  retour  des  règles,  les  malades  accusent  un  sentiment  de  plénitude*  di 
pcaoteor  et  de  chaleur  dans  le  bassin,  des  douleurs  compressives  vers  le  sacrum, 
an  besoin  fréquent  d'uriner  et  d'aller  à  la  selle;  puis  à  ces  symptômes  viennent 
se  joindre  une  excitation  fébrile  plus  ou  moins  prononcée.  Les  signes  de  la  con- 
gntiott  cérébrale  manquent  rarement  :  le  visage  est  rouge,  l'œil  a  un  éclat  in- 
solite, les  carotides  battent  avec  force,  le  front  et  l'occiput  sont  le  siège  d'un< 
céphalalgie  intense.  Fréquemment  aussi  l'activité  anormale  du  système  vasculain 
donne  lieu  à  des  palpitations  passagères  ou  même  continues  et  à  des  traniq)iration] 
abondantes.  11  y  a  rarement  du  délire,  des  convulsions  ou  du  coma. 

•  Au  toucher,  on  trouve  la  température  du  vagin  élevée,  la  région  inguinale  e 
Intérus  douloureux  ;  ce  dernier  est  quelquefois  notablement  grossi,  tuméfié,  c 
cette  tuméfaction  disparaît  d'ordinaire  peu  de  temps  après  le  commencement  d< 
l'écoalement;  elle  est  surtout  prononcée  lorsque  la  dysménorrhée  congestive  es 
eomplîqoée  d'un  engorgement  chronique  de  l'organe.  Dans  ces  cas-là,  les  malade 
dks-mémes  disent  que  la  tumeur  qu'elles  sentent  au  travers  des  parois  abdomi- 
nales augmente  de  volume  trois  ou  quatre  jours  avant  chaque  période.  L'hémor- 
rhagie  est  au  commencement  très  peu  copieuse,  elle  se  borne  quelquefois  à  quel- 
ques gouttes  de  sang;  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  encore  pIu! 
lard,  les  donleurs  expulsives  diminuent  d'intensité  ou  cessent  complètement,  ei 
■léaie  temps  que  l'écoulement  devient  plus  abondant  ;  et  il  n'est  pas  rare  qu'i 
devienne  one  véritable  ménorrliagie  qui  dure  encore  six  à  huit  jours;  souven 
alofs  le  sang  est  coagulé  en  assez  gros  caillots. 

•  Nous  devons  mentionner  aussi  les  cas  dans  lesquels  les  malades,  toât  en  pré 
seolant  les  symptômes  de  la  dysménorrhée  congestive,  rendent  des  fragment 
membraneux  d'une  grandeur  variable.  •  Ce  sont  ces  membranes  que  nous  avon 
décrites  comme  étant  la  muqueuse  utérine  elle-même,  hypertrophiée  et  décollée. 

S  !▼•  —  Harolie,  dorée,  termîiiaîfOD  de  la  maladie. 

La  dvsménorrhée  est  ordinairement  continue,  et  présente  une  marche  croissante 
c'est-à-dire  que,  qaelques  jours  axant  les  règles,  les  femmes  qui  v  ^ul  «vT^eXV 
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commencent  i  s*apercevoir,  à  un  malaise  particulier,  que  leur  éruption  se  pré|)are. 
Puis  le  malaise  augmente,  les  douleurs  et  les  autres  symptômes  s*y  joignent,  et  ils 
arrivent  à  leur  summun  au  moment  où  le  sang  va  se  montrer. 

La  durée  de  la  dysménorrhée  est,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  deux 
Pli  trois  jours;  quelquefois  néanmoins,  elle  se  prolonge  davantage,  et  dans  certains 
cas  on  ne  la  voit  durer  que  quelques  heures.  Quant  à  la  terminaison^  elle  est  tou- 
jours heureuse  ;  mais,  ainsi  que  nous  Tavons  vu,  Tapparition  des  premières  gouttes 
de  sang  ne  fait  pas  toujours  disparaître  les  douleurs;  quelquefois  même  les  douleurs 
augmentent,  ce  que  Ton  doit  presque  toujours  attribuer  à  la  formation  et  à  la  ré- 
tention de  cailbts  sanguins  dans  la  cavité  de  l'utérus.  Nous  n'avons  trouvé  aucune 
observation  dans  laquelle  ces  douleurs  aient  persisté  après  les  règles.  Il  est  des  cas, 
sans  doute,  où  il  reste  un  état  de  souffrance  de  l'utérus,  mais  cette  souffrance  est 
causée,  soit  par  une  névralgie,  soit  par  une  maladie  organique  que  la  dysménorrhée 
était  venue  exaspérer. 

§  ▼.  —  Iiéttonfl  anatomîquef . 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  dire  quelles  sont  les  lisions  anatomiques  ((u'oa 
trouve  dans  la  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin  et  par  lésion  organique; 
elles  n'appartiennent  pas  à  la  dysménorrhée  elle-même.  Quant  à  celles  qui  soot 
causées  par  un  caillot  ou  par  une  membrane,  ce  sont  ces  corps  étrangers  eut* 
mêmes  qui,  avec  un  certain  degré  d'engorgement,  constituent  les  altérations  ana- 
tomiques.  Vient  ensuite  la  dysménorrhée  hystéralgique  ;  mais  on  n'a  pas  pu  faire 
de  red^erches  anatomiques  sûr  ce  point,  et  si  nous  nous  rappelons  l'état  d'inté- 
grité dans  ]at|uel  une  exploration  attentive  a  trouvé  l'utérus  dans  les  cas  les  plus 
intenses,  nous  sommes  porté  à  admettre  que  ces  recherches,  si  elles  avaient  pu 
être  faites,  n'aqraient  conduit  à  aucun  résultat  important.  Reste  la  dysménorrhée 
produite  par  les  flexions  de  l'utérus,  le  rétrécissement  de  l'orifice  interne,  l'apla- 
tissement du  canal  utérin.  U  est  très  probable  qu'avant  les  dernières  recherches  sur 
les  déviations  utérines,  on  a  pris  bien  des  cas  de  ce  genre  pour  des  dysménorrhées 
hysiéralgiques.  Nous  reviendrons  sur  ces  points  d'anatomie  pathologique  dans  l'his- 
toire des  démâtions  utérines. 

$  ▼!•  —  Sîagnoftie,  proaostîe. 

Le  diagnostic  de  la  dysménorrhée  ne  présente  ordinairement  aucune  difficulté. 
La  coïncidence  des  douleurs  avec  l'approche  de  l'époque  menstruelle,  leur  dispa- 
rition lorsque  les  règles  sont  établies  ou  ont  suffisamment  coulé,  leur  retour  k  une 
époque  suivante,  font  cesser  tous  les  doutes. 

Cependant  on  a  cité,  comme  pouvant  être  confondu  avec  la  dysménorrhée,  l'état 
douloureux  qui  résulte  de  la  fluxion  hémoîrhoïdaire.  Les  douleurs,  dans  les  deux 
cas,  occupent  le  bassin  et  peuvent  s'irradier  au  loin,  et  les  sympunucs  généraux 
sont  à  très  peu  près  les  mêmes.  Mais  la  turgescence  douloureuse  des  glandes  mam- 
maires n'a  pas  lieu  dans  la  fluxion  hémorrhoîdaire,  qui  fréquemment  a  pu,  en  se 
montrant  hors  de  l'époque  des  règles,  fixer  l'attention  du  médecin,  et,  dans  tous 
les  cas,  l'examen  du  rectum,  qu'il  faut  faire  dès  qu'il  y  a  le  moindre  doute,  lève 
toutes  les  difficultés. 
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(II*  que  le  inédei'in  est  surtout  iiitérojjsé  h  rodierclier  avec  soin,  parce  qu'il  peut 
i  tirer  des  couclusionii  très  utiles  pour  le  trailcmeut,  c'est  la  condition  organique 
m>  la<|uellc  s'est  produite  la  dysiuéuon  bée.  Or,  nous  devons  renvoyer,  soos  ce 
pport,  aux  divers  articles  particuliers  qui  concernent  les  états  morbides  auxquels 

rattache  ia  dysménorrhée,  tels  que  la  amgestion  sanguine,  les  maladies  orga» 
ques,  le  rétrécissement,  la  flexion  du  col,  la  névralgie  lombo-utérine.  Si  aucun 
*  ces  signes  n*existc;  si,  k  i*aide  du  toucher  \^av  le  vagin  et  par  le  rectum,  on 
lObtatc  riiitégrité  de  ia  matrice  et  sa  position  normale,  il  est  évident  qu'on  a  affaire 
cette  espèce  appelée  dysménorrhée  hystéralgique. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  ne  saurait  être  grave,  en  ce  sens  que  les  jours  de  la 
lalade  ne  sont  pas  menacés.  Dans  certains  cas  de  dysménorrhée  symptomatique 
I  tiA  certain  que  les  femmes  sont  eu  danger,  mais  ce  n*est  évidemment  pas  à  la 
i^sménorrliée  elle-même  qu*ii  faut  attribuer  ce  danger,  même  en  partie.  On  ne 
vut  pas  dire,  d'un  autre  côté,  que  le  pitmostic  ne  présente  jamais  un  côté  sérieux. 
[lest,  en  effet,  des  dysménorrhées  très  rebelles,  et  qui  peuvent  être  pendant  de 
loofinies  années  une  source  d'incommodités  très  grandes  pour  les  femmes.  Nous 
miendrons  sur  ce  point  en  parlant  du  traitement. 

[Doit-on  admettre  qu'une  dysménorrhée  longtemps  prolongée,  soit  capable  de 
produire  des  altérations  chroniques  des  parois  utérines  ?  On  doit  penser,  eu  géné- 
nl,  que  les  lésions  observées  ont  précédé  la  dysménorrhée  et  en  ont  été  la  cause 
plutôt  que  l'efTct,  et  c'est  à  cette  opinion  que  se  rangent  la  plupart  des  médecins 
français,  comme  MM.  >onat,  Aran,  Becquerel,  ainsi  queScanzoni.  Cependant  il 
r74  facile  de  concevoir  que  des  congestions  répétées  et  difficilement  satisfaites  puis- 
ant a|)(M>rter  dans  les  parois  utérines  les  éléments  plastiques  des  inflammations, 
iU  pîôductions  fongueuses,  fibreuses,  etc.  ;  peut-être  même  peuvcQtHelles  être, 
lion  la  cause,  mais  l'élément  localisateur  d'une  diathèse  ciuicéreuse.]' 

S  vu,  ~  Traitement. 

Pour  exposer  noéthodiquement  la  traitement  de  ladysméuorHiée,  il  Ciut  de  toute 
aèrtfiité  tenir  compte  de  la  division  établie  plus  haut. 

1*'  S'il  s'agit  d'une  dysménorrhée  par  engorgement  sanguin,  ou  congestive,  il 
faat  recourir  au  traitement  qui  sera  indiqué  à  l'article  Congestion  tUérine,  en  in- 
Mstant  beaucoup  sur  les  émissions  sanguines  locales,  sur  les  émollients,  les  bains  et 
lo  narcotiques,  à  la  tête  desquels  il  faut  placer  V opium ^  Les  lavements  laudanisés 
tiiiunés  froids  et  les  vésicaloires  morphines  constituent,  en  pareil  cas,  les  moyens 
S  plus  efllicaces  qu*0M  puisse  employer. 

f /est  surtout  dans  cette  dysménorrhée  que  Lisfranc  conseille  avec  insistance  de 
fttitéf  Mif/npcs  révulsives,  uq  peu  &vaut  chaque  époc|ue  menstruelle.  Après 
i\nir  bien  précisé  l'époque  du  retour  des  règles,  et  avoir  uoté  combien  de  jours 
iiaoi  leiu*  apparition  durent  ordinairement  les  symptômes  de  la  dysménorrhée,  on 
«•ratique,  un  ou  deux  jours  avant  que  ces  symptômes  viennent  ^  apparaître,  ou 
f^dant  qu'ils  existent,  si  l'on  a  été  appelé  trop  tard,  une  {Mutité  saignée  de  100, 
12u.  130  grammes,  qu'on  renouvelle  ensuite  au\  époques  menstruelles  suivantes, 
i**ii\u'à  complète  guérison.  M.  Gendrin,  qui  a  mis  maintes  fois  en  pratique  cette 
!vJ;«'atJon,  et  notamment  dans  le  cas  que  nous  a\oiis  cité  plus  haut,  lui  attribue 
it  nooàbreux  succès. 
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(le  passive ,  les  femmes  épuLsécs  par  des  maladies  antérieures ,  par  des  com 
lesrertres  difficiles ,  surtout  si ,  pendant  ces  maladies  et  ces  con?alescenoil 
e  régime  a  été  très  sévère.  On  a  attribué  la  même  influence  prédisposante  à  t«K 
ce  qui  peut  afl^Eiiblir  considérablement  Torganisme  :  ainsi  la  lactation  trop  loii| 
temps  prolongée,  les  flux  muqueux,  etc. 

On  a  remarqué  que  les  femmes  qui  ont  eu  de  nombreux  accouchements  ou  otH» 
teméMSy  surtout  )  de  courts  intervalles,  sont  plus  sujettes  qae  les  antres  à  la  métri 
rhagie,  et  Ton  en  a  dit  autant  de  celles  qui  font  abus  des  boissons  chaudes  et  rel 
chantes,  des  injections,  des  lavements  chauds,  etc. 

Constitution  médicale.  —  On  a  cité  plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  qi 
de  certaines  époques  les  flux  métrorrhagiques  se  produisent  avec  une  facilité  n 
marqnable.  La  circonsyince  principale  à  considérer  dans  ces  faits,  c'est  que  d'apii 
les  auteurs  qui  les  ont  rapportés,  il  r^ait  alors  des  affections  regardées  coioÉ 
bilieuses.  Tous  ont  mentionné  à  ce  sujet  les  observations  de  Stoll,  en  1778, 
celles  qui  furent  recueillies  dans  Fépidémie  du  Tecklembourg  ;  mais  quelle  col 
viction  peuvent  porter  dans  les  esprits  des  faits  indiqués  sans  aucun  détail  ? 

Héf*édité.  —  Enûn,  comme  dernière  cause  prédisposante,  on  a  signalé  Théfi 
dite,  sans  toutefois  apporter  en  faveur  de  cette  cause  de  meilleures  preuves  qi 
cdles  qu*on  a  données  pour  les  précédentes. 

2«  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  nous  trouvons  d*abord  les  excitations  directe 
comme  Vabus  du  coït,  la  masturbation,  la  présence  d'un  pessaire.  Relativement 
l'abus  du  coït,  nous  avons  les  recherches  précieuses  de  Parent-Duchâtelet  (1),  q 
'prou>ent  Tinfluence  de  cette  cause  par  la  fréquence  de  la  métrorrhagie  chet  I 
filles  publiques.  On  a  cité  des  cas  où  la  métrorrhagie  est  survenue  au  moments 
leà  malades  faisaient  des  eflforts  pour  soulever  un  fardeau,  ou  bien  faisaient  d 
mouvements  brusques. 

Les  secousses  imprimées  au  cx)rps  par  le  cheval  et  la  voiture  sont  des  causes  q 
se  rapprochent  des  précédentes  ;  il  en  est  de  même  des  violents  exercices  du  corp 
la  course,  le  saut,  la  danse.  Enfin  on  a  vu  le  sang  commencer  à  couler,  et  parfi 
avec  abondance,  immédiatement  après  une  chute  sur  les  pieds,  sur  le  siège  ou  s 
les  genoux. 

Les  émotions  vives,  les  passions  violentes,  et  surtout  les  accès  de  colère,  ont  i 
suivis  parfois  du  flux  métrorrhagiqua  Plusieurs  auteurs  en  ont  cité  des  exemph 
et  Ton  en  trouve  de  remarquables  dans  Touvrage  de  M.  Brierrc  de  BoismonL 

D'après  quelques  auteurs,  une  irritation  produite  sur  les  intestins,  l'emploi  i 
purgatifs  drastiques,  la  présence  des  vers  dans  le  tube  intestinal  (Van  den  Bosc 
suffiraient  pour  provoquer  une  métrorrhagie. 

Nous  retrouvons  ici,  comme  causes  occasionnelles,  un  certain  nombre  de  cel 
que  nous  avons  déjà  passées  en  revue  comme  causes  prédisposantes.  Ainsi  ou 
noté  que  de  simples  injections  chaudes,  un  bain  chaud,  et  surtout  un  bain  de  siéf 
peuvent  provoquer  une  métrorrhagie  qui  peut-être  ne  se  serait  pas  produite  sa 
ces  causes  déterminantes. 

/^//  /?â  iaptosMution  dam  la  ville  de  Paris  «  3*  èdiUon.  Vsm^  \%w  ^  V.  \^  ^%%\^« 
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Od  1  signalé,  en  outre,  Vapplicntion  des  sonf/sues  sur  le  col  utérin,  ou  seule» 
mt  sur  les  parties  f^énitaifR,  surtout  lorsqu'on  les  met  en  petit  nombre,  comme 
■and  on  ¥eut  rappeler  les  règles;  la  cautérisation  du  col,  les  pédiluves  irritants, 
■  nnapûmes  aux  jambes  ;  en  un  mot,  tout  ce  qui  tend  à  attirer  le  sang  vers  le 
Bsin  et  les  extrémités  inférieures. 

Enfin  il  faut  nécessairement  placer  parmi  les  causes  de  la  métrorrhagie  remploi 
s  emménagoffuei  qui,  employés  dans  le  but  do  rétablir  les  règles  diminuées  ou 
■pprimées,  ont  souvent  dépassé  le  but  et  donné  lieu  à  des  hémorrbagies  inquié- 
iDtes.  ^ious  avons  vu,  en  faisant  la  description  de  l'aménorrhée,  quelles  sont  les 
imites  auxquelles  il  faut  s'arrêter. 

Les  caoses  occasionnelles  que  nous  venons  d'énumérer  agissent  principalement 
I  Tépoque  des  règles,  lorsque  naturellement  le  sang  se  porte  vers  l'utérus.  C'est 
En  surtout  que  les  excès  de  coït,  les  exercices  violents,  les  émotions  vives,  agii- 
MBl  eflfeacement,  et,  d'un  flux  sanguin  qui  jusqu'à  ce  moment  paraissait  tout  à  lait 
nnnal,  font  une  hémorrhagie  parfois  inquiétante.  De  là  on  peut  conclure  que  c'est 
priocipalemeui  resi>èce  de  flux  sanguin  de  l'utérus  auquel  on  a  donné  le  nom  de 
jmênarrhagie  qui  est  produit  par  les  causes  occasionnelles. 

[  M.  Constantin  Paul,  interne  des  hôpitaux,  signale,  dans  un  travail  tout  ré- 
zmi  (1),  ï intoxication  saturnine  comme  cause  de  métrorrhagie.  Dans  l'étude  des 
maladies  produites  par  le  plomb,  nous  reviendrons  sur  ce  point  et  sur  les  autres 
remarques  importantes  contenues  dans  le  mémoire  de  cet  observateur.] 

3°  Conditions  organiques. 

Noos  avons  vu  plu<t  haut  qu'on  admet  des  métrorrhagies  qni  n'auraient  d'autre 
aase  qu'un  état  pléthorique  plus  ou  moins  marqué,  et  si  l'existence  de  cette  cause 
est  reconnue,  il  faut  en  conclure  que  la  maladie  peut  se  produire  sous  l'Influence 
de  la  seule 'augmentation  des  globules  du  sang;  car,  à  l'article  Pléthore,  nous 
iTons  dit  que  celte  augmentation  des  globules  est  le  caractère  essentiel  de  la  plé- 
thore sanguine.  On  a  simplement  appliqué  à  la  métrorrhagie  ce  qni  a  été  dit  des 
hémorrfaagies  en  général,  et  l'on  n'a  pas  fait  de  recherches  particulières  pour  cette 
affection. 

Quelques  auteurs  ont  parlé  d'une  pléthore  locale,  d'un  raptus  plus  ou  moins 
violent  du  sang  vers  l'utérus,  qui  se  termine  plus  tôt  ou  plus  tard  par  une  hémor- 
rhagie. Cette  prétendue  pléthore  partielle  n'est  autre  chose  qu'une  congestion , 
comme  celle  qui  a  été  décrite  dans  l'article  précédent,  et  qui  se  renouvelle  plus  ou 
moins  fréquemment  avant  la  perte  utérine.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre  qn*c!n 
prenant  des  informations  on  arrive  assez  souvent,  suivant  les  auteurs,  à  constater 
que  la  femme  a  eu  des  accouchements  ntjinbreux  ou  de  fréquentes  fausses  couches. 
Dans  certains  cas,  néanmoins,  il  est  impossible  de  découvrir  la  cause  de  ces  fré- 
quentes congestions,  ce  qui  cependant  serait  d'ime  grande  importance. 

Des  conditions  tout  opposées  peuvent  se  rencontrer  chez  les  femmes  affectées  de 
métrorrhagie.  Leur  sang  est  plus  fluide,  moins  chargé  de  globules,  et  surtout  de 
fibrine.  C'est  ce  que  l'on  observe  principalement  daus  la  ménorrhagie  avec  état 

•  1)  Élude  9ur  TMixvka/hfi  lân/e par  tes  préparations  â$  plowby  et  de  ionin|la«v^M  lur  V 
produii  de  la  conception  (Jrch.  gén.  de  méd.^  ixaX  1S60). 
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chlorotique,  car,  en  pareil  cas,  cVst  presque  toujours  aux  époques  des  règles  q»: 
se  produit  l'hémorrhagie.  Il  faut  bien  prendre  garde  toutefois  de  confondre  cetélii 
du  sang  avec  Tanémie  qui  résulte  d'une  affection  organique  de  plus  ou  moins  longii 
durée,  et  de  croire  que  Thémorrhagie  a  lieu  tout  simplement  sous  l'influence  4: 
cet  appauvrissement  du  liquide  sanguin.  Il  y  a,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  » 
cause  bien  plus  puissante  d'hémorrhagie  dans  l'affection  organique,  et  ce  qd  l 
prouve,  c'est  que  l'appauvrissement  du  sang  n'est  que  consécutif  aux  nombrëon 
pertes  provoquées  par  la  lésion  de  l'organe. 

Certaines  altérations,'certaiues  productions  morbides  deTutéms,  donnent  lien: 
l'hémorrhagie  utérine,  et,  dans  ces  cas,  la  maladie  constitue  un  signe  souvent  ti| 
grave,  outre  les  dangers  qu'elle  fait  par  elle-même  courir  à  la  malade.  Toutli 
monde  sait  que  les  fongosités  et  les  cancers  de  l'utérus  s'accompagnent  fréqnes. 
ment  d'hémorrhagie  utérine,  mais  on  n'a  généralement  pas  une  juste  idée  de  lafi^ 
quence  et  de  la  valeur  de  ce  symptôme.  Mous  reviendrons  sur  ce  point  aux  artid 
Fongosités  et  Cancer  de  l'utérus,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  ici  que,  dtf 
l'immense  majorité  des  cas,  M.  Louis  (Recherches  inédites)  a  vu  la  maladie  déiM 
ter  par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Les  malades,  interrogées ava 
soin,  ont  presque  toujours  répondu  qu'au  moment  de  leur  première  perte  eUei 
trouvaient  dans  un  très  bon  état  de  isanté,  n'avaient  ni  douleur  ni  pesanteur  dam 
bassin  durant  depuis  un  peu  de  temps,  n'avaient  pas  d'écoulement,  ou  si  elles  avaie 
des  flueurs  blanches,  y  étaient  sujettes  depuis  longtemps,  et  ne  les  avaient  pas  vu 
changer  de  caractère.  Ce  fait,  qui  est  analogue  à  ce  que  nous  avons  noté  dans^ 
cancer  de  quelques  autres  organes,  et  en  particulier  dans  le  cancer  de  VestomiE 
est  surtout  remaix]uable  par  la  constance  avec  laquelle  se  produit  l'hémorrhagi 
car,  dans  les  autres  organes,  la  fréquence  de  l'hémorrhagie,  au  début,  est  loin  d'èl 
aussi  considérable. 

Il  faut  nécessairement,  dans  quelques  cas,  avoir  recours,  pour  expliquer 
métrorrhagie,  à  un  état  particulier  du  sang  qui  prédispose  les  sujets  aux  hém^ 
rhagies  de  toute  espèce.  Ce  sont  là  encore  de  ces  exemples  d'hémorrhagie  cm 
stituiionneUe  que  nous  avons  maintes  fois  cités  à  propos  de  Vépistaxis^ 
Vhématémèse,  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  plus  sa 
vent  l'hémorrhagie  a  lieu  par  plusieurs  voies  à  la  fois.  On  est  naturellement  poi 
à  ranger  les  cas  de  ce  genre  parmi  les  métrorrhagies  dues  à  une  diminution  de 
fibrine  du  sang  ;  mais  cette  cause  mystérieuse,  qui  souvent,  en  un  temps  très  coiv 
produit  une  semblable  altération  du  sang,  comme  dans  les  cas  où  ce  liquide  0 
chappe  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'intestin,  forme  des  taches  sous  la  pe 
[purpura  hœmorrhagica,  ecchymoses  scorbutiques),  etc.  ;  cette  cause,  disons-no< 
donne  aux  cas  dont  il  s'agit  ici  une  physionomie  toute  particulière. 

Enfui  M.  Mitchell  (1)  a  cité  des  faits  qui  prouvent  que  la  métrorrhagie  pc 
être  sous  la  dépendance  de  cette  névralgie  lombo-utérine,  que  nous  avons  t 
connaître  et  qui  commence  à  fixer  l'attention  des  médecins  (voy.  Dysménorrhée 
Névralgie  utérine). 

S  IZX.  —  8ympt6mef . 

Nous  allons  indiquer  quelques  variétés  dont  nous  exposerons  les  caractères,  toi 
en  reconnaissant  que  l'on  n'observe  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  au  lit  des  mî 

fO  lac.  cit. 
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bdes,  des  dHOérences  aiiaû  tranchées  ;  il  sera  facile  ensuite  au  médecin  attentif  d*en 
tûre  l'ai^licalioa  aux  cas  particuliers. 

Nous  parlerons  d'abord  des  hémorrbagies  abondantes  survenues  rapidement  et 
se  terniinaot  eo  peu  de  temps  ;  quelques  auteurs  leur  ont  donné  le  nom  de  mé~ 
trorrkagie  aiguë.  Pais  nous  passerons  aux  hémorrbagies  qui  consistent  uniquement 
dans  une  proloi^tion  outre  mesure  de  la  période  menstruelle  :  c'est  cette  espèce 
qui  a  reça  partieulièrement  le  nom  de  ménorrhagie^  bien  que  la  précédente  doive 
étre«  dans  un  assez  bon  nombre  de  cas,  comprise  sous  cette  dénomination,  car  elle 
se  produit  de  préftrence  pendant  les  règles;  enûn,  nous  ferons  connaître  les  hé- 
nKMTiuigies  de  longue  durée,  se  produisant  aussi  bien  en  dehors  des  périodes 
■Kostruelles  que  dans  leur  cours,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  métrorrhagie 
chronique  oa  de  métrorr/iagie  passive ^  suivant  qu'on  a  considéré  leur  duréej  ou 
les  svmpcôraes  locaux  et  généraux  cpii  les  caractérisent 

S^fmpiômes  précurseurs.  »—  Presque  tous  les  auteurs  reconnaissent  que  la  mé- 
tronliagie  peut -se  produire  sans  symptômes  précurseurs,  ou  que  du  moins  ces 
symplôines  sont  parfois  si  légers  qu'ils  n'attirent  pas  l'attention.  On  Toit,  en  efiet, 
chei  certaines  ieamies,  le  sang  s'échapper  par  le  vagin  en  assez  grande  abondance, 
et  lliéniorrhagie  devenir  ensuite  inquiétante,  soit  par  sa  violence,  soit  par  sa  durée, 
sans  qu'aucun  signe  général  ou  local  soit  venu  les  avertir  de  l'imminence  de  la  mé- 
trorrhagie. C'est  ce  que  l'on  a  observé,  aussi  bien  dans  la  métrorrhagie  simple  ou 
essentielle  que  dans  la  mélrorrhagie  symptomatique.  C'est  aussi  ce  que  l'on  ob- 
serve assez  souvent  dans  la  ménorrhagie  :  les  règles  se  produisent  comme  de  cou* 
tome;  pendant  un  certain  lemps,  elles  coulent  comme  à  l'ordinaire,  puis  la  perte 
de  sang  augmente  sans  qu'il  soit  survenu  rien  de  particulier  ;  ou  bien  à  l'époque 
où  les  menstrues  devraient  cesser,  elles  continuent  pendant  plusieurs  jours,  pen- 
dant plusieurs  semaines,  sans  autre  symptômes  que  ceux  qui  sont  sous  la  dépen- 
dance d'une  perle  de  sang  trop  considérable.  11  n'est  pas  très  rare  également  de 
voir  la  métrorrhagie  déterminée  par  une  cause  directe,  une  violence  extérieure,  se 
produire  ainsi  sans  prodromes  :  c'est  ce  que  l'on  observe  lorsque  la  perte  de  sang 
soit  immédiatement  l'action  de  la  cause,  lorsque,  par  exemple,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  P.  Dubois  (1},  une  femme  étant  tombée  sur  le  siège,  elle  se  trouve 
aussitôt  ou  presque  aussitôt  baignée  de  sang. 

Mab  il  est  bien  plus  ordinaire  de  voir  des  symptômes  marqués  précéder  la  perte 
de  saog;  et,  si  l'on  en  croyait  quelques  auteurs,  il  en  serait  toujours  ainsi.  Telle 
est  ropîoion  de  M.  Duparcque  {loc,  cit.),  qui  désigne  les  métrorrhagies  sous  le 
nom  d*engargemenis  hémorrhagiques.  La  lecture  des  observations,  et  les  faits  que 
chacun  peut  voir  passer  sous  ses  yeux,  prouvent  que  cette  manière  de  voir  est 
exagérée. 

Les  symptômes  précurseurs  sont  très  variables  suivant  les  cas;  leur  intensité  est 
généralement  en  rapport  avec  la  difficulté  que  le  sang  éprouve  à  s'échapper  au 
dehors,  et  ils  résultent  presque  tous  de  congestion  utérine,  ce  qui,  comme  nous 
venons  de  le  voir,  a  valu  à  la  maladie  le  nom  d* engorgement  hémorr/tagique.  Il 
faut  les  distinguer  en  locaux  et  en  généraux. 

Les  symptômes  locaux  sonfles  suivants  :  Les  malades  éprouvent  vers  le  basaîs 


/i;  DMomio^e  d0  médecine  en  30  volumes^  U  XIX,  art.  MÉT&0KaEJLOl&. 
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lin  sentiment  de  pesanteor,  de  pléniiude,  de  fatigue,  et  parfois  même  de  chaleur 
inaccoulumée.  Ces  symplÔmS,  avec  un  étal  d'agitalion,  de  malaise  général  ploi 
ou  moins  marqué,  sont  souvent  les  seuls  qui  annoncent  la  perte  utérine.  Dans 
d'autres  cas,  et  ordinairement  lorsque  Thémorrhagie  doit  être  plus  considérable, 
on  observe,  en  outre,  des  douleurs  s*irradiant  vers  les  lombes,  Tabdomen,  les 
cuisses;  de  l'ardeur,  du  prurit  vers  les  organes  génitaux,  et  enfin,  dans  les  cas  lei 
plus  graves,  il  y  a  de  véritables  coliques  utérines,  des  contractions  expulsives,  sur 
lesquelles  M,  Duparcque  a  particulièrement  insisté.  Si,  à  cette  époque,  et  avant 
que  Técoulcment  du  sang  ait  commencé,  on  est  appelé  auprès  de  la  malade,  oa 
trouve,  en  palpant  et  en  percutant  Thypogastrc,  le  développement  de  Tuténis  té! 
qu'il  a  été  indiqué  par  le  toucher,  qn  constate  la  tuméfaction  du  col  et  la  pesanteur 
augmentée  de  l'organe.  ' 

Les  symptômes  généraux  peuvent  être  bornés  à  nn  léger  malaise;  mais,  dan 
les  cas  graves,  on  a  observé  une  tension  plus  ou  moins  grande  des  hypochondres, 
parfois  la  tuméfaction  des  mamelles,  et  même  une  douleur  marquée  de  ces  organes, 
.sur  laquelle  nous  nous  sommes  étendu  à  l'article  Dysménorrhée;  des  lassitudei 
spontanées,  une  céphalalgie  persistante  que  nous  retrouverons  dans  les  symptôma 
de  la  perte  sanguine,  puis  le  développement,  la  dureté,  l'accélération  du  pouls, 
parfois  sa  petitesse,  et  enûn,  dans  des  cas  plus  rares,  des  horripilations,  le  refroi- 
dissement des  extrémités,  et  surtout  des  extrémités  inférieures,  avec  des  boufféei 
de  chaleur  à  la  face,  des  alternatives  de  chaud  et  de  froid  dans  tout  le  corps,  dei 
tintements  d'oreilles,  des  vertiges. 

Il  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  les  symptômes  qui  viennent  d'entre  indi- 
qués se  montrent  ainsi  groupés  dans  toutes  les  métrorrhagies  qui  présentent  da 
prodromes.  On  a  procédé,  dans  la  description  de  cette  affection,  comme  dans  ceth 
de  toutes  les  hémorrhagies;  on  a  pris,  dans  les  cas  les  plus  divers,  des  symptômee 
précurseurs  isolés,  et  on  les  a  ensuite  réunis  pour  en  faire  le  tableau  des  |n*odroroM 
de  la  métrorrhagie;  mais  au  lit  des  malades  on  n'en  tmuve  souvent  qu'un  ou  deux, 
et  bien  rarement  on  les  observe  tons.  Ces  symptômes  précurseurs  se  montrent 
principalement  dans  les  métrorrhagies  dites  actives,  et  ils  sont  en  rapport  avec  U 
violence  de  la  perte  qui  doit  survenir.  Il  y  a  néanmoins  d'assez  nombreuses  excep- 
tions à  cette  règle. 

Symptômes  pendant  l'hémorrhagie,  —  L'apparition  de  la  perte  utérine  n'est  |)a! 
moins  variable,  suivant  les  cas,  que  les  symptômes  précurseurs  qui  l'annonceni 
ordinairemenL  Quelquefois  on  voit  le  sang  s'échapper  tout  n  coup  en  quantité  con- 
sidérable, et  parfois  même  on  a  observé  une  véritable  hémorrhagie  foudroytinte, 
tant  l'écoulement  de  sang  s'est  fait  avec  abondance  et  rapidité.  Le  plus  souvent,  an 
contraire,  ce  n'est  que  peu  à  peu  que  la  perte  utérine  arrive  à  son  summum,  cotnnn 
cela  a  lieu  dans  les  menstrues  ordinaires. 

Vimpétuosité  avec  laquelle  s'échappe  le  liquide  est  considérable,  suivant  tow 
les  auteurs,  dans  les  cas  A' hémorrhagie  active  ou  bien  à* hémorrhagie  aiguë,  Mah 
te  n'est  pas  sur  un  résumé  exact  d'un  assez  grand  nombre  de  faits  que  cette  opi- 
nion a  été  établie.  On  voit  fréquemment,  soit  chez  les  femmes  déjà  anémiques,  soi 
diiii  des  cas  de  cancer  de  l'utérus,  circonstances  dans  lesquelles  on  obsene  plui 
pardculièrement  les  métrorrhagies  regardées  comme  passives,  de  grandes  pertes 
de  saag  survenir  toot  à  coup  ou  très  rapULemenu  l^ous  viQ«i&  ^u  tois&\fi&N^ua 
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BDe  femme  affectée  de  canaT,  qili  a  cti,  sans  symptôme^  précurscars,  sans  aoa 
ées  si^es  attribuée  à  la  métrorrhagie  active,  une  perte  utérine  telle,  que  la  mal« 
i?»t  l'aspect  eisangne  et  qu'elle  était  dans  le  plus  haut  degré  de  faiblesse. 

Dam  la  métrorrhagie  que  nous  avons  appelée  aiguë,  pour  suivre  la  distincti< 
mentionnée  plus  haut,  mais  sans  attacher  d'autre  valeur  à  ce  mot,  on  observerai 
d'après  les  auteurs,  la  couleur  rutilante^  un  defjrn  élevé  de  température^  «i 
grande  coagui(éilité  du  sang  ;  tandis  que  dans  les  antres  espèces  on  trouverait  d 
caractères  opposés.  Mais  ce  n'est  pas  à  la  plus  ou  moins  grande  durée  de  i'bémo 
rhagie,  ni  même  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  syn 
ptômes  de  congestion  locale  et  générale,  que  se  rapportent  ces  divers  caractèrei 
c'est  bien  plutôt  à  l'état  dans  lequel  se  trouve  la  malade  au  moment  de  l'hémoi 
rtiagie.  S*il  s'agit  d'une  femme  délicate,  ayant  le  sang  peu  riche,  ce  liquide,  bii 
qœ  raffection  se  soit  accompagnée  de  signes  de  congestion,  d'accélération  et  mén 
de  plénitade  du  pouls,  etc. ,  sortira  pâle,  non  coagulé,  séreux  en  un  mot,  tamj 
qie  chez  une  femme  bien  constituée,  le  sang  perdu  sera  riche,  même  alors  que 
pote  durera  depuis  assez  longtemps,  et  qu'elle  se  sera  produite  peu  à  peu,  sai 
symptômes  locaux  ou  généraux  bien  marqués.  Dans  les  cas  de  maladie  organiqu 
le  sang  peut  également  être  riche  ou  pauvre  et  séreux,  suivant  l'état  de  la  const 
totion.  En  général,  les  premières  pertes  donnent  lieu  à  l'évacuation  d'un  san 
riche,  coloré,  coagulable,  tandis  que  lorsque  l'affection  a  fait  des  progrès,  et  Ion 
que  les  pertes  se  sont  succédé  à  d'assez  courts  intervalles,  le  sang  devient 'toujou 
aqueux,  et  ne  se  coagule  que  faiblement  ou  pas  du  tout. 

La  formation  de  caillots  mérite  une  mention  particulière,  quand  il  s'agit  c 
rhémorrhagie  utérine.  Quelquefois,  en  effet,  ces  caillots  sont  tellement  volumineux 
qa'ib  obstruent  complètement  la  voie  par  où  doit  s'échapper  Te  sang,  et  que  celi 
ci  continuant  ii  s'accumuler  au-dessus  de  l'obstacle,  il  en  résulle  des  acciden 
graves  que  nous  ferons  coimaltre  plus  loin.  Parfois  une  grande  quantité  de  caille 
sont  expulsés  tout  à  coup  avec  beauc^mp  de  sang  liquide;  d'autres  fois  les  caille 
ne  se  montrent  qu'en  petit  nombre  et  sous  un  petit  volume  :  ils  n'ont  alors  d'aut 
iocotivénient  que  de  pouvoir  stationner  dans  le  vagin,  chez  les  femmes  peu  se 
gneuses,  et  de  s'y  altérer. 

Vahondance  de  l'écoulement  de  sang  n'a  généralement  pas  été  appréciée  da 
les  cas  d'hémorrhagie  utérine  comme  dans  les  autres  hémorrhagies,  ce  qui  tie 
sans  doute  à  ce  que  ce  liquide  s'écoulant  sur  des  linges,  il  est  difficile  d'en  mesi 
rer  la  quantité.  Tout  le  monde  sait  du  reste  que  la  quantité  de  sang  perdue,  da 
un  court  espace  de  temps,  peut  être  énorme,  et  l'on  a  cité  des  cas,  comme  no 
le  disions  plus  haut,  où  l'hémorrhagie  a  été  foudroyante,  c'est-à-dire  qu'en  que 
ques  instants  la  malade  a  été  sur  le  point  de  succonil)cr,  ou  môme  a  succomi] 
Il  faut  dire,  cependant,  que  les  cas  de  ce  genre  sont  extrêmement  rares  dans 
métrorrhagie  non  puerpérale  dont  il  s'agit  ici.  Parmi  ces  cas  exceptionnels,  1 
principaux  appartiennent  au  cancer  et  à  ces  hémorrhagies  constitutionnelles  do 
nous  avons  eu  à  parler  à  propos  des  pertes  de  sang  de  tous  les  organes. 

Comme  pour  Vépistaxis^  on  a  voulu  recoiuiaître  dans  quelques  signes  partie 
lierssi  le  sang  provenait  des  artères  ou  des  veinci?  de  l'utérus.  Le  docteur  \slvvxdl< 
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tron*hagie  par  augmentation  des  fjlo/niles  du  sang;  une  mètrorrhagie  ftnr  dimi 
nution  de  la  fibrine  du  sang;  une  wétrorrhagie  par  altération  du  solide 
fiant  la  texture  ou  la  circulation  de  torgane;  et  enfin  nne  mètrorrhagie 
simple  lésion  dynamique.  Les  deux  premières  espèces  correspondent  aux  n 
rbagies  passive  et  active  des  auteurs;  la  troisième,  qui  n*est  autre  chose  qoe 
mètrorrhagie  symptomatique^  se  rattache  à  certaines  maladies  de  l'utérus, 
le  cancer^  les  polypes;  elle  n'a  d'importance  que  lorsque,  par  l'abondance  de 
perte  de  sang,  l'organisme  subit  une  grave  altération,  et  lorsque  les  jours  de 
malade  sont  menacés  ;  quant  à  la  quatrième,  il  est  évident  que  la  dénomii 
qu'on  lui  donne  équivaut  à  dire  que  la  cause  de  la  maladie  n'est  pas  connue. 

Dans  le  cours  de  cet  article,  nous  signalerons  ce  qui  appartient  en  propre 
diverses  espèces  sans  les  décrire  chacune  en  particulier.  Il  en  est  une  même, 
qui  reconnaît  pour  cause  une  lésion  profonde  de  l'utérus,  qui  ne  peut  nous 
resser  que  dans  une  seule  circ4)nstancc  :  c'est  lorsqu'elle  compromet  l'exis 
la  malade;  car  lorsqu'elle  est  modérée,  elle  n'est  qu'un  phénomène  secondaire 
appartient  à  la  description  de  la  maladie  dans  le  cours  de  laquelle  elle  se  produit' 

Il  est  une  espèce  des  plus  importantes  qui  ne  doit  pas^  d'après  la  division 
sacrée,  faire  partie  d'un  traité  de  pathologie  interne  :  c'est  celle  qui  survient 
les  femmes  enceintes  ou  en  couches.  C'est  dans  les  traités  d'accouchement  qu'il 
en  chercher  la  description. 

J  X.  —  XMfinîtioa,  •ynoaymie,  fréqtieaoe* 

On  donne  le  nom  de  mètrorrhagie  à  tout  écoulement 'de  sang  provenant 
l'utérus,  lorsqu'il  dépasse  les  bornes  de  l'écoulement  menstruel,  ou  lorsqoH 
produit  hors  des  époques  menstruelles.  Cette  définition  est  adoptée  par  todt' 
monde. 

On  a  désigné  cette  affection  sous  les  noms  de  hœmorrhagia  uterina,  pan 
superflua,  menorrhagia,  fluor  uterini  sanguinis,  hysteroti^hagin  sanguit 
stillicidium  uteri;  perle  rouge ,  hémométrorrhagie,  etc.  On  désigne  particulH 
ment  sous  le  nom  de  mènorrhagie  le  flux  immodéré  des  règles,  tandis  que  Texpr^ 
sion  de  mètrorrhagie  est  plus  spécialement  appliquée  à  l'hémorrhagie  hors 
époques  menstruelles.  Quoique  le  mot  de  mètrorrhagie  ne  désigne  pas  la  natnre 
l'écoulement,  il  a  une  signification  généralement  admise^  il  est  adopté  par 
tous  les  auteurs;  il  n'y  a  donc  pas  nécessité  de  lui  en  substituer  un  autre. 

La  fréquence  de  la  mètrorrhagie  est  grande;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  pIM  . 
tique  de  tous  les  jours.  Nous  verrons  tout  à  l'heure  s'il  est  permis  d'indiqaâr  p  « 
fréquence  suivant  les  espèces.  ^ 

SU.—  CiMuef . 

1°  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  On  trouve  dans  la  science  quelques  exemples  de  mètrorrhagie  chei  Abn^ 
fdles  très  jeunes  :  de  cinq,  six  et  sept  ans,  par  exemple  ;  mais  ces  faits  sont  kltt}0 
rares,  du  moins  dans  nos  climats.   Il  n'est  pas  non  plus  fréquent,  quoique  la 
exemples  en  soient  notablement  plus  nombreux,  de  voir  la  mètrorrhagie  surveiiM 
àûos les  premières  années  de  la  menstruation,  &  moins  que  ce  ne  sofit  pendant  r*t-!j^ 
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lerer  les  caillots  et  de  rétablir  Fécouleinent,  pour  faire  cesser  aussitôt  les  doaleuts 
lires  qu*é|HtmTaient  les  malades. 

Vexamen  des  organes  qui  sont  le  siège  de  l*hémorrhagie  doit  toujours  être  fait 
nec  soîD.  11  donne  des  résultats  différents,  suivant  qu'on  a  affaire  à  un  éconlement 
ëesuig  ktiopathique  ou  à  une  métrorrhagie  symptoniatique.  Dans  le  premier  cas, 
si  Ton  pratique  le  toucher,  on  trouve  le  col  plus  ou  moins  volumineux,  mou  et  uo 
peu  chaud,  lorsqu'il  s'agit  d'une  métrorrhagie  commençante  chez  une  femme  en- 
core robuste,  et  surtout  lorsqu'une  congestion  utérine  un  peu  forte  a  précédé  l'hé- 
aorrhagie.  Si,  au  contraire,  il  s'agit  d'une  femme  débilitée,  soit  par  la  métror- 
rlagie  elle-même,  après  des  pertes  multipliées,  soit  par  une  autre  maWie, 
h  mollesse  et  la  spongiosité  du  col  de  l'utérus  peuvent  être  les  seuls  signes  observés. 
Dtm  lous  les  cas,  le  col  est  plus  ou  moins  entr'ouvert  et  admet  l'extrémité  du 
MgL 

Si  Ton  a  affiûre  à  une  métrorrhagie  symplomatique  d'une  affection  de  l'utérus, 
H  nous  savons  que,  à  part  les  polypes  qui  sont  du  domaine  de  la  chirurgie,  le 
tmteer  de  la  matrice  est  l'affection  qui  donne  presque  exclusivement  lieu  à  ces 
pertes  sanguines,  on  trouve  le  coi  tuméfié  et  offrant  dos  saillies  dures,  qui  le  ren- 
te inégal,  on  bien  des  déperditions  de  substance  ;  en  un  mot,  les  signes  que  nous 
nroos  ï  décrire  lorsqu'il  sera  question  do  cancer  de  l'utérus. 

V inspection  à  l'aide  du  ftppculum  fait  apprécier  plus  exactement  la  tumél^tion 
do  col.  Celni-ci  est  d'un  rouge  foncé,  il  saigne  lorsque  les  branches  du  spéculum 
le  touchent,  et  l'on  aperçoit  son  ouverture  béante,  parfois  très  dilatée,  cpii  laisse 
^happer  le  sang  venant  de  la  cavité  utérine.  Le  col  présente  fréquemment  des 
srannbtions,  des  érosions  autour  de  son  ouverture;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que 
re toit  tii  la  source  de  la  métrorrhagie  :  si,  en  effet,  on  étancbe  le  sang  avec  un  pin- 
ceau, on  voit  les  portions  granulées  ou  érodées  rester  sèches,  tandis  que  le  sang 
ronlinne  à  couler  par  l'ouverture  du  col.  Quant  à  la  petite  quantité  de  sang  qui 
»'cchappe  souvent  des  érosions,  surtout  lorsqu'on  presse  sur  elles,  on  ne  saurait  la 
n>garder  comme  constituant  une  métrorrhagie,  ou  du  moins,  pour  le  praticien,  ce 
D'est  qu'an  léger  accident  qu'il  serait  inutile  de  décrire  comme  une  affection  dis- 
tincte. En  écartant  les  lèvres  du  col,  on  aperçoit  parfois  les  fongosités  signalées  par 
M.  Jobert. 

Des  itf/mptômes  généraux^  très  divers,  suivant  les  cas,  et  suivant  que  la  maladie 
a  déji  duré  plus  ou  moins  longtemps,  se  montrent  dans  la  métrorrhagie.  Si  l'écou- 
lenent  de  sang  a  lieu  chez  une  femme  fortement  constituée  et  pléthorique,  et  s'il 
ne  dépasse'pas  une  certaine  limite,  quoique  constituant  une  véritable  bémorrfaagie, 
il  en  résulte  parfois  un  bien-être  général,  et  surtout  un  soulagement  marqué  du 
côté  do  bassin.  Mais  si  l'hémorrhagie  se  prolonge,  on  observe  tous  les  accidents 
qui  vont  être  mentionnés  lorsqu'il  s'agira  des  métrorrhagies  chez  les  femmes  débi- 
litées, et  des  métrorrhagies  qu'on  a  désignées  sous  le  nom  de  chroniques. 

L*aboodance  de  la  perte  a  nécessairement  une  grande  influence  sur  la  produc- 
tion des  symptômes  généraux.  Si  elle  est  extrêmement  considérable,  on  observe 
tous  les  accidents  des  grandes  bémorrhagies,  tels  que  la  lipothymie,  les  horripila- 
tinns,  la  soeur  froide,  l'impossibifité  de  se  mouvoir,  la  petitesse  du  pouls,  etc.  ; 
nttîsii  cstbîeo  rare  qa*oa  rencontre,  hors  de  la  parturition,  des  bémorrhagies  uté« 
ràei  cafiatfes  de  produire  de  semblables  accidents.  Il  est  néanmoins,  dans  U  tsA- 
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tllNTbagie  comme  dans  toutes  les  hémorrhagies,  des  cas  dans  lesquels  les  défaîl-  ^ 
lances,  les  iremblcnients  de  membres,  cl  autres  signes  des  grandes  pertes  de  sang,  '' 
se  montrent  sans  que  l'écoulement  ait  été  très  considérable.  La  frayeur  éprouTée  ^ 
parles  malades  peut  seule  rendre  compte  de  ces  phénomènes,  et  c'est  ce  qui  nom  ** 
explique  pourquoi  ils  se  montrent  bien  plus  rarement  dans  la  oiétrorrhagie  que  ■- 
dans  les  autres  affections  du  même  genre,  etsurtoutdans  Thémoptysie.  Les  femmes  '^ 
étant  sujettes  aux  pertes  de  sang  naturelles  par  cette  voie  s*effrayent  diflBcilemeot,  < 
même  lorsque  Thémorrhagie  est  assez  considérable. 

Des  accidents  nerveux  d'un  autre  genre  accompagnent  fréquemment  la  métror-  ^ 
rfaagie.  Ce  sont  ceux  que  nous  avons  déjà  signala  à  propos  de  la  congestion  utè-  ^ 
rine.  C'est  une  irritabilité  parfois  très  grande,  des  attaques  d'hystérie,  des  trouUa  \ 
nerveux  variables.  Les  auteurs  ont  cité  des  cas  où  ces  symptômes  se  montrent  i 
môme  avant  que  les  malades  aient  perdu  une  grande  quantité  de  sang  ;  mais  c*^  t 
surtout  lorsque  la  perte  a  duré  depuis  un  certain  temps,  et  que  l'anémie  commence,  i 
qu'on  les  voit  apparaître.  i 

Un  symptôme  qui  se  rapproche  des  précédents  par  sa  nature,  est  une  céphalalffie  t 
parfois  opiniâtre,  et  dont  le  siège  est  ordinairement  à  l'occiput.  C'est  aussi  après  t 
une  certaine  durée  de  l'affection  que  cette  céphalalgie  se  manifeste  ordinairement 

Enfin  une  perte  de  sang  prolongée  amène  les  divers  signes  de  l'anémie.  Les  > 
mali^  pâlissent,  les  lèvres  et  la  langue  se  décolorent  ;  les  yeux  prennent  cette 
transparence  particulière  qui  annonce  que  le  sang  est  devenu  plus  séreux,  ils  «ont  { 
entourés  d'un  cercle  brunâtre  ;  les  femmes  tombent  dans  la  langueur  ;  l'appétit  se 
perd,  les  digestions  sont  troublées,  on  observe  les  symptômes  de  la  gastralgie  et 
de  VerUéralgie  ;  il  y  a  un  amaigrissement  plus  ou  moins  marqué;  la  face  présente 
un  certain  degré  de  bouffissure,  et  plus  tard  on  voit,  vers  le  soir,  survonir  un  gon- 
flement oedémateux  des  pieds.  On  a  cité  des  cas  où  V hjdrothorav  et  Vascite  se  sont 
montrés  à  une  époque  avancée  de  la  maladie;  mais  ces  cas  sont  rares,  et  les  circon- 
stances dans  lesquelles  ces  épanchements  se  produisent  n'ont  pas  été  bien  déter- 
minées. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  l'écoulement  sanguin  est  parfois  interrompu  par  la 
formation  d'un  caillot  vers  l'orifice  utérin.  En  pareil  cas,  l'écoulement  de  sang 
peut  continuer  dans  la  cavité  utérine  avec  assez  de  force  pour  produire  les  sym- 
ptômes de  Vhémorrhagie  interne^  tels  que  les  horripilations,  le  frisson,  le  trem- 
blement des  membres,  le  froid  des  extrémités,  la  sueur  froide,  la  pâleur,  les  lipo- 
thymies, etc.  ;  mais  ces  phénomènes  ne  s'observent  guère  que  dans  les  cas  d'hé- 
morrhagie  utérine  après  l'accouchemenL  Lorsqu'il  en  est  ainsi,  la  palpation  et  la 
percussion  de  Thypogastre  ont  la  plus  grande  importance,  car  elles  font  recon- 
naître l'augAientation  de  volume  de  l'utérus,  et  parfois  même  les  conuactions  qui 
se  produisent  dans  cet  organe  pour  chasser  le  sang  qu'il  contient. 

Dans  cette  description,  nous  n'avons  pas  fait  entrer  les  symptômes  qui  appar- 
tiennent au  cancer  de  l'utérus,  affection  dans  laquelle  se  nM)ntre  si  fréquemment 
h  roétrorrhagie;  il  suffira  de  les  chercher  à  l'article  consacré  à  cette  affection. 

S  ZT.  —  MArobCy  durée,  terminjisoo,  état  du  tang. 

La  marche  de  la  maladie  présente  des  particularités  importantes.  Lorsqu'il  s'agit 
de  ces  métrorrhêgies  idiopatbiques  que  les  uns  ont  appelées  oc(iues  et  les  autres 
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aiyuêi^  ou  voit  la  perte  de  sang  se  pixxluirc  rapidement,  acquérir  promptenMi 

son  plus  liaut  dc^ré,  puis  disiparaiiro  pour  ne  plus  se  montrer,  à  moins  que  d 

nouvelles  causes  e£Bcienies  ne  viennent  la  reproduire.  Dans  la  ménorrhagie,  U 

choies  se  passent  parfois  de  la  même  manière,  c'est-à-dire  qu'à  une  époque  meni 

inielle,  le  sang  s'échappe  avec  plus  d'abondance  et  pendant  un  temps  plus  Ion 

qua  rordînaire;  puis  Thémorrhagie  cesse,  et,  aux  époques  suivantes,  on  n'observ 

plu»  rien  de  ^iemUaUe.  D'autres  fois,  même  lorsqu'il  n'existe  qu'une  métrorrhagi 

idiopathîque,  la  perte  de  sang  revient  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  el 

i  chaque  fois,  elle  laisse  les  malades  dans  un  eut  de  dépérissement  plus  grand.  ïa 

pnxiroaies  dont  j'ai  donné  la  description  peuvent  se  montrer  à  chacune  de  a 

iMuelles  api>aritions  de  ritémorrliagie.  Il  en  est  de  même  de  certains  cas  de  mé 

Borrliagie  ;  cette  aiïection  |)cut  se  reproduire  pendant  longtemps  à  chaque  époqn 

menstruelle,  tantôt  plus,  tantôt  moins  abondante,  suivant  des  circonstances  qu' 

tti  impossible  d'indiquer  d'une  manière  précise.  C'est  là  ce  qu'on  observe,  princî 

(«lenient  dans  la  chlorose  mpnon^kagique.  Enfin,  il  n'est  |)as  très  rare  de  voir  1 

nénorrhagie  idiopathique  suivre  une  marche  continue  ;  mais,  alors  même  le  san 

le  s*échap|)e  pas  tous  les  jours  avec  la  même  abondance  ;  parfois  Técoidement  ei 

Irài  fiubl^,  el  |>arfois  il  devient  très  considérable.  C'est  surtout  vers  les  époque 

UMKinielles  que  l'hémorrhagie  augmente,  et  l'on  a  observé  que  ces  diverses  ve 

cmdescences  sont  fréquemment  précédées  des  symptômes  de  congestion  dont  iiou 

atoQs  maintes  fois  parlé. 

Dauft  les  cas  où  la  métrorrhagie  est  symptomatique  d'un  cancer  de  l'utérus^  1 
marche  de  Thémorrhagie  est  également  intermittente.  Nous  avons  vu  plus  hai 
que,  dam  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  i)erte  de  sang  marque  le  début  d 
l'affection  cancéreuse;  ensuite  tout  semble  renirer  dans  l'ordre,  jusqu'à  ce  qu'un 
nouvelle  hcmorrhagie  se  manifeste,  ou  bien  les  signes  du  cancer,  tels  que  l'écou 
lement  sanguinolent  et  fétide,  les  douleurs,  etc. ,  se  produisent,  et  le  cancer  suit  I 
inardie  que  nous  indiquerons  plus  loin.  A  des  intervalles  variaUes,  il  se  fait  d 
nouvelles  hémorrhagies,  et,  comme  dans  la  phthisie  pulmonaire,  il  est  renuu^uabl 
que  ces  hémorrhagies  deviennent -de  moins  en  moins  abondantes  et  fréquentes, 
mesure  que  TalTectiou  organique  fait  de  plus  grands  progrès,  ce  qui  tient,  sans  aucu 
doute,  à  lobUtéralion  des  vaisseaux  et  au  cliangement  de  structure  des  tissu 
ailectés. 

Oo  a  cité  des  métrorrhagies  périodiques^  et  dont  la  périodicité  serait  comps 
rable  à  celle  des  fièvres  intermittentes.  Les  faits  les  plus  intéressants  et  les  plt 
authentiques  de  ce  genre  sont  ceux  qui  ont  été  recueillis  par  Picqué  (1)  et  ps 
Arloing  (2!,  et  que  M.  Roche  a  cites  dans  son  ouvrage  (3).  Dans  le  cas  cité  ps 
Picqué,  la  métrorrhagie  revenait  tous  les  joui^s  à  six  heures  du  matin,  et,  dai 
celui  qu*a  rap|X)rté  Arloing,  l'hémorrhagie  avait  le  type  tierce;  toutes  les  deu 
cédèrent  à  Temploi  du  quinquina.  Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares. 

Il  faut  prendre  garde  de  se  laisser  tromi)er  |)ar  une  circonstance  que  nous  avoi 
déjà  mentionnée,  et  de  regarder  toujours  comme  une  métrorrhagie  intermitten 

(1)  Journal  de  médecine^  1774. 

(2)  Journal  général  de  médecine.  Paris,  181  G. 

(3)  Souveaux  éléments  de  pathologie  medico-chirargicale^  par  Roche,  ^ai\«ou  e\.\Aetv< 
4*  édition.  9mris,  i844,  L  If,  p.  48. 
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chlorotique,  car,  en  pareil  cas,  c'est  presque  toujours  aux  époques  des  règles qi: 
se  produit  rhémorrhagie.  Il  faut  bien  prendre  garde  toutefois  de  confondre  cetéfe- 
du  sang  avec  l*anémie  qui  résulte  d'une  affection  organique  de  plus  ou  moins  lonpi 
durée,  et  de  croire  que  rhémorrhagie  a  lieu  tout  simplement  sous  l'influence  4: 
cet  appauvrissement  du  liquide  sanguin.  Il  y  a,  ainsi  que  nous  allons  le  voir,  oi 
cause  bien  plus  puissante  d'hémorrhagie  dans  l'affection  organique,  et  ce  qui 
prouve,  c'est  que  l'appauvrissement  du  sang  n'est  que  consécutif  aux  nombre» 
pertes  provoquées  par  la  lésion  de  l'organe. 

Certaines  altérations,'certaines  productions  morbides  de  l'utérus,  donnent  lien: 
rhémorrhagie  utérine,  et,  dans  ces  cas,  la  maladie  constitue  un  signe  souventui 
grave,  outre  les  dangers  qu'elle  fait  par  elle-même  courir  à  la  malade.  Tout; 
monde  sait  que  les  fongosités  et  les  cancers  de  l'utérus  s'accompagnent  fréquai; 
ment  d'hémorrhagie  utérine,  mais  on  n'a  généralement  pas  une  juste  idée  de  lab 
quence  et  de  la  valeur  de  ce  symptôme.  Mous  reviendrons  sur  ce  point  aux  artich 
Fongosités  et  Cancer  de  l'utérus,  et  nous  nous  contenterons  de  dire  ici  que,  da 
rimmense  majorité  des  cas,  M.  Louis  {Recherches  inédites)  a  vu  la  maladie  déhi 
ter  par  une  perte  de  sang  plus  ou  moins  considérable.  Les  malades,  iuterrogéesai" 
soin,  ont  presque  toujours  répondu  qu'au  moment  de  leur  première  perte  eliei 
trouvaient  dans  un  très  bon  état  de  isanté,  n'avaient  ni  douleur  ni  pesanteur  dans 
bassin  durant  depuis  un  peu  de  temps,  n'avaient  pas  d'écoulement,  ou  si  elles  avais 
des  flueurs  blanches,  y  étaient  sujettes  depuis  longtemps,  et  ne  les  avaient  pas  vu 
changer  de  caractère.  Ce  fait,  qui  est  analogue  à  ce  que  nous  avons  noté  dans 
cancer  de  quelques  autres  organes,  et  en  particulier  dans  le  cancer  de  Vestomm 
est  surtout  remarquable  par  la  constance  avec  laquelle  se  produit  i'hémorrhagi 
car,  dans  les  autres  organes,  la  fréquence  de  rhémorrhagie,  au  début,  est  loin  d'è^ 
aussi  considérable. 

Il  faut  nécessairement,  dans  quelques  cas,  avoir  recours,  pour  expliquer 
métrorrhagie,  à  un  état  particulier  du  sang  qui  prédispose  les  sujets  aux  hém^ 
rhagies  de  toute  espèce.  Ce  sont  là  encore  de  ces  exemples  d'hémorrhagie  cm 
siitutionnelle  que  nous  avons  maintes  fois  cités  à  propos  de  Vépistaxis, 
Vhématémèse,  etc.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  dans  ces  cas,  c'est  que  le  plus  sa 
vent  rhémorrhagie  a  lieu  par  plusieurs  voies  à  la  fois.  On  est  naturellement  po 
à  ranger  les  cas  de  ce  genre  parmi  les  métrorrhagies  dues  à  une  diminution  de 
fibrine  du  sang;  mais  cette  cause  mystérieuse,  qui  souvent,  en  un  temps  très  cou 
produit  une  semblable  altération  du  sang,  comme  dans  les  cas  où  ce  liquide  s 
chappe  à  la  fois  par  la  bouche  et  par  l'intestin,  forme  des  taches  sous  la  pc 
{purpura  hcemorrhagica,  ecchymoses  scorbutiques),  etc.  ;  cette  cause,  disons-noi 
donne  aux  cas  dont  il  s'agit  ici  une  physionomie  toute  particulière. 

Enfin  M.  Mitchell  (1)  a  cité  des  faits  qui  prouvent  que  la  métrorrhagie  p< 
être  sous  la  dépendance  de  cette  névralgie  lombo-utérine,  que  nous  avons  l 
connaître  et  qui  commence  à  fixer  l'attention  des  médecins  (voy.  Dysménorrhée 
Névralgie  utérine), 

S  UI.  —  8ympt6met. 

Nous  allons  indiquer  quelques  variétés  dont  nous  exposerons  les  caractères,  to 
en  reconnaissant  que  l'on  n'observe  pas  toujours,  à  beaucoup  près,  au  lit  des  m 

CO  Loe,  cit. 
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daits  [es  descriptioos  que  uous  ont  données  les  auteurs,  il  s*agil  de  mélror* 
de  nature  très  diverse,  et  que  l'on  n*a  pas  assez  distingué  les  cas.  Quel- 
Ms-uns  ont  principalement  eu  en  vue  la  métrorrhagie  survenant  après  Taccou- 
iKmeot.  Quant  aux  cas  où  Thémorrhagie  est  symptomatiquc  du  cancer,  on  trouve, 
■Ire  les  signes  d*engorgement  sanguin,  les  lésions  propres  à  cette  affection.  Nous 
rivaos  pas  à  nous  en  occuper  davantage  ici. 

§  TZ.  —  DÎAgnostio,  pronostie. 

lorsque  lliéniorrbagie  survient  hors  lëpoque  des  règles,  ou  assez  longtemps 
Ipb  h  cessation  complète  des  menstrues,  il  n'est  pas  douteux  qu'il  existe  une 
btTDrrbagie.  Mais  il  est  souvent  difficile  de  dire  si  aux  époques  menstruelles 
ncmlnDeut  sanguin  reste  dans  les  limites  physiologiques,  ou  s'il  faut  le  considérer 
une  métrorrhagie.  Il  arrive,  en  effet,  assez  fréquemment,  que  les  femmes 
Il  leurs  règles  continuer  un,  deux  ou  trois  jours  de  plus  qu'à  l'ordinaire,  sans 
Toorcganle  cette  prolongation  comme  morhidc.  Où  commencera  donc  l'état 
le  ?  M.  Grisolle  veut  que  l'on  ait  seulement  épiarcl  à  l'influence  que 
hagie  exerce  sur  les  principales  fonctions.  C'est  là  un  moyen  de  diagnostic 
i  l'est  pas  sans  valeur;  mais  il  ne  faudrait  pas  s'en -exagérer  l'importance.  Il 
t  ptt  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  ont  pendant  dix  et  quinze  jours 
pertes  utérines  médiocrement  abondantes  sans  en  éprouver  de  dérangement 
:  doit-on  regarder  ces  hémorrhagies  comme  entièrement  physiologiques, 
que  Ton  sache  que  ces  femmes  n'ont  habituellement  leurs  règles  que  pendant 
qvaire  et  cinq  jours  ?  Il  faut  tenir  à  la  fois  compte,  et  de  l'abondance  du 
qai  s'écoule,  et  de  la  durée  de  l'hémorrhagie,  et  des  effets  produits  par  elle 
récooomie  ;  il  est  im()ossiblc  ({ue  l'on  n'arrive  pas  de  celte  manière  à  un  dia- 

précis,  sur  lecjuel  il  serait  inutile  d'insister, 
^esrf  un  autre  diagnostic  bien  plus  important  :  c'est  celui  qui  consiste  à  déter- 
les  conditions  organiques  dans  lesquelles  se  produit  l'hémorrhagie.  Si  elle 
^^^^icn  qu'aux  époques  menstruelles,  si  elle  n'est  pas  extrêmement  abondante,  et 
^iprès  elle,  il  ne  reste  aucun  symptôme  du  côté  de  l'utérus,  on  peut  |)résumer 
^is'agit  d'une  simple  métrorrhagie  essentielle.  Si,  au  contraire,  c'est  en  dehors 
^  i'époc|ue  des  règles,  surtout  lorsque  les  feumies  sont  dans  leur  temps  critique, 
I.  à  plus  forte  raison,  lorsqu'elles  l'ont  passé  depuis  un  certain  temps,  el  si  a))rès 
i^nMNTbagie  il  reste  de  la  pesanteur  dans  le  bassin,  un  écoulement  jaune  ou  rou- 
âtre.  avec  amaigrissement  et  débilitation,  on  doit  supposer  l'existence  d'une 
Section  organique.  L'examen  par  le  toucher  et  le  spéculum  viendra  d'ailleurs 
kcr  les  doutes  qui  pourraient  rester  encore. 

L'espèce  d'bémorrhagie  utérine  la  plus  difficile  à  diagnostiquer  avec  précision 
i  c*He  qui  est  lice  à  la  chlorose,  et  sur  laquelle  M.  Trousseau  a  spécialement 
ftelé  l'attention  des  médeciu.s.  Il  y  a,  en  pareil  cas,  pâleur  de  la  face,  palpitations, 
luieurs,  en  un  mot  les  signes  de  la  chlorose,  quoique  les  menstrues  soient  très 
«Ddautes;  mais  nous  savons  combien  les  signes  de  l'anémie  consécutive  aux 
Ytcsde  sang  se  rapprochent  de  la  chlorose  :  c'est  au  point  que  plusieurs  auteurs 
-^  distinguent  pas  ces  deux  étals  morbides  l'un  de  l'autre  (1);  il  faudrait  donc 

ii  V05.  tome  I,  article  Anémie ^  p  488,  el  Ch'orosCj  p.  49f. 

Vallcu,  5*  édiL  ^   Y.  1 
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évidemment  établir  principalement  ce  diagnostic  sur  les  renseignements  fonrdi 
par  la  malade.  Si  l'état  de  langueur,  de  faiblesse,  si  la  pâleur,  les  palpitations,  de  . 
ont  précédé  les  menstrues  trop  abondantes,  on  n*aura  aucun  doute,  il  s'agira  d'iai 
mélrorrliagie  chlorolique.  Si  Tétat  général  a  coïncidé  avec  la  première  apparitilA 
des  menstrues  trop  abondantes,  le  cas  devient  plus  difficile;  et  alors,  comme  dHi 
les  cas  où  les  symptômes  de  chlorose  n'ont  été  manifestes  ni  avant  rappariiiond 
la  maladie  ni  à  son  début,  c'est  à  l'influence  du  traitement  qu'il  faudra  demanda 
la  solution  de  cette  question  difficile. 

Pronostic,  —  Nous  avons  dit,  à  propos  de  la  terminaison,  ce  qu'il  y  a  de  |ta 
important  relativement  au  pronostic,  et  nous  venons  d'y  joindre  quelques  nouvdl 
considérations  \  propos  du  diagnostic.  Nous  ajouterons  seulement  ici  que  \MvfB 
considère  la  métrorrhagie  comme  imc  aause  de  stérilité,  ce  qui  est  loin  d'êU 
inadmissible,  mais  ce  qui  a  besoin  d'être  confirmé  par  de  nouvelles  obsenationsii 

S  TIX.  —  TrAÎtetnent. 

Pour  exposer  d'une  manière  convenable  le  traitement  de  la  métrorrhagie.  Il  ta 
nécessairement  établir  trois  catégories.  Dans  la  pi^mière  nous  rangeons  les  héM$ 
rhagies  assez  abondantes  pour  mettre  la  vie  en  dantjer  ;  dans  la  seconde  nous  pi 
lerons  de  ces  métrorrhagies  que  l'on  <i  appelées  actives  ou  aiguës,  et  dans1esque[| 
on  observe  principalement  la  congestion  de  l'utérus  ;  dans  la  troisième  enfin,  ild 
question  de  la  métrorrhagie  dite  chronique.  Les  autres  distinctions  établies  p 
haut  viendront  se  ranger  sous  ces  trois  chefs. 

1  "  Métrorrhagie  assez  abondante  pour  mettre  la  vie  en  dmiger.  —  Il  est  I 
rare  qu'une  métrorrhagie  survenant  hors  de  la  parturition  soit  assez  abondai 
pour  mettre  la  vie  en  danger;  ce  n'est  guère  que  dans  les  conditions  où  l* 
observe  les  hémnrr/iagies  constitutionnelles,  que  l'on  a  k  craindre  un  pareil  ao 
dent;  cependant,  comme  on  a  cité  quelqu&s  cas  de  ce  genre,  il  importe  d'indiql 
la  conduite  h  tenir  en  pareille  circonstance. 

Emissions  sanguines,  —  lorsque  l'hémorrhagie  a  été  assez  abondante,  on 
peut  guère  être  disposé  à  enlever  encore  une  plus  ou  moins  grande  quantité 
sang  aux  malades  déjà  anémiées  ;  ce  moyeu  ne  saurait  donc  être  mis  en  usi 
qu'au  début  de  ces  hémorrhagies  qui  s'annoncent  comme  très  violentes,  et  d* 
lesquelles  l'examen  de  l'utérus  fait  reconnaître  un  engorgement  sanguin  co< 
dérable. 

Dès  longtem|)s  la  saignée  générale  a  été  pratiquée  dans  la  métmrrhagie,  et 
est  encore  aujourd'hui  conseillée  par  la  plupart  des  auteurs;  mais  tous  ne  veul 
pas  que  l'on  y  procède  de  la  mêfne  manière.  Les  uns  veulent  que  l'on  enlève  rapi< 
ment  une  grande  quantité  de  sang  par  la  veine,  de  manière  h  faire  tomber  la  f 
lade  en  faiblesse.  Ce  moyen  a  réussi  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  l'éta 
en  règle  générale.  Si  la  femme  est  forte  et  plétiiorique,  ou  peut  y  avoir  recou 
mais  il  faut  toujours  se  régler  sur  la  quantité  de  sang  qu'elle  a  déjà  perdue.  I^ 
Rivière  (1).  recommande,  d'après  Hollerius  (2),  de  faire  de  grandes  saignées,  n 

(1)  ProâSb  msdka^  lib.  XV,  cap.  in,  De  flux,  mens,  immod, 

(2)  Comment» 9  apb«r.  50,  MCt.  v. 
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rrtjrant  le  sang  par  ;>/«  interrompus,  ce  qae  Ton  pratique  en  plaçant  le  doigt. 
Ponverture  de  la  veine  et  en  le  retirant  alternativeinenL  L'expérience  ne  nous 
m  appris  sur  Teflicadté  de  ce  procédé.  Enfin  d'autres  médecins  préfèrent  pra- 
une  très  petite  saignée,  et  y  revenir  à  des  intervalles  rapprochés,  soit  en 
imt  la  veine,  soit  en  pratiquant  une  autre  ouverture;  mais  cette  pratique  est 
soaveDt  suivie  dans  les  cas  où  Taboodance  du  sang  est  médiocre  et  où  la  ma- 
%ie  dire  depuis  plosieure  jours. 
On  Êongmes  en  plus  ou  moins  grand  nombre  appliquées  à  l'hypogastre,  aux 
aux  lombes,  sont  conseiifées  loi'sque  des  signes  de  congestion  violente  vers 
se  font  remarquer,  et  dans  les  mêmes  circonstances  on  applique  des  ven- 
Ëcarifién  sur  les  mêmes  points. 
QoHIe  est  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  de  la  métror- 
iagie  dont  il  s'agit  ici  ?  C'est  ce  qu'il  est  bien  difficile  de  dire  avec  précision, 
>s  médecms  ont  toujours  snivij'nsage  traditionnel,  sans  rechercher,  dans  l'ana- 
m  des  faits,  l'inflnence  réelle  du  moyen  employé.  Tout  ce  qu'il  est  permis 
If  dire,  c'est  qu'il  n'est  guère  d'agent  thérapeutique  qui  soit  plus  généralement 
téoMisê. 

l>R/otfMi  Mècheê,  — Un  moyen  qu'il  faut  rapprocher  du  précédent  consiste  dans 
emploi  des  ventouêes  sèchen.  Tout  le  monde  connaît  l'aphorisme  dans  lequel  Hip- 
MTale  (1)  conseille  l'usage  de  ces  ventouses.  Il  veut  qu'on  les  applique  sur  les 
■melles,  et  la  sympathie  bien  évidente  qui  existe  entre  ces  organes  et  l'utérus 
R.  en  effet,  un  motif  d'agir  ainsi  ;  mais  si  le  cas  l'exige,  on  doit  multiplier  les 
iiomeê  et  les  appliquer  sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur  les  hypo- 
loodres,  etc.  On  a,  dans  ces  derniers  temps,  cité  des  cas  où  les  venlomes  de 
[  JvRod  ont  arrêté  des  métrorrhagies  assez  inquiétantes  ;  c'est  aux  bras  qu'on  les 
appliquées. 

Ugnture  des  membrei.  —  I^  ligature  des  membres  est  aujourd'hui  bien  rare- 
rat  pratiquée  ;  on  y  avait  recours  autrefois  plus  fré<|uemment,  comme  on  peut 
voir  dâiis  l'ouvrage  de  Rivière;  mais  ce  moyen,  que  l'on  ne  doit  employer  que 
ns  les  cas  où  la  perte  a  été  extrêmement  abondante,  ne  trouve  guère  son  appU- 
lion  que  dans  la  métrorrhagie  puerpérale,  dont  nous  n'avons  pas  à  nous  occu- 

TÎCL 

Cùmpresiion  de  i'aorie.  —  La  même  remarque  s'applique  i  la  compression  de 
orte,  qui  a  réussi  dans  des  cas  graves  :  c'est  dans  les  héinorrbagies  survenues  à 
niie  de  Taccouchement  qu'elle  a  été  mise  en  usage,  et  l'on  comprend  les  diffi^ 
hés  que  Ton  éprouverait  k  l'exercer  dans  d'autres  circonstances. 
RévnUift.  —  C'est  encore  dans  le  but  de  détourner  de  la  matrice  la  fluxion  san- 
ine,  que  l'on  emploie  les  révubife.  Ainsi  on  prescrit  des  frieiions  irritantes 
r  le  dos,  les  lombes,  les  épaules,  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  peut 

iployer  pour  cela  im  Uniment  ammoniacal,  le  suivant  par  exemple  : 

-  • 

y  AmmooiaqiMi  liquide 6  graai.  |  Huile  d*oUve 30  gram. 

Kélei. 

(l)  CEuvres  cfmfXèUs  dCBippocrale,  traduites  par  Littré,  t.  111,  i^phoriimM^  «wU  ^^ 

b.  50. 
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OU  bieti  encore  le  liniment  suivant  : 

9^  Huile  d'oUve 30  gram.  |  Huilo  de  croton  tigUum 2  gram. 

Mêlez. 

Sur  les  mêmes  points,  et  dans  le  même  but,  on  applique  des  vésicûioires  volant 
ou  des  sinapisme»;  mais  à  ce  sujet  il  faut  faire  une  remarque  importante.  L*atiB 
réelle  de  ces  moyens  est  loin  d'être  démontrée  avec  précision.  Or  nous  avons  r^ 
plus  haut  que  les  femmes  pouvaient  se  trouver  dans  un  état  d'excitalion  ti^ 
grand;  on  ne  serait  donc  pas  autorisé,  vu  reflicacité  by|X)thétiqae  de  ces  moyeu 
du  moins  dans  les  cas  graves  dont  il  s'agit  ici,  à  les  mettre  en  usage  en  pareiL 
circonstance,  au  risque  d'augmenter  beaucoup  cet  état  d'excitation  nerveuse  da* 
lequel  se  trouvent  les  malades. 

Les  manuluves  sinapisés,  auxquels  plusieurs  médecins  accordent  beaucoup  c 
confiance,  agissent  de  la  même  manière  que  les  moyens  qui  viennent  d*étre  inA 
qués. 

Application  du  froid,  —  L'application  du  froid  est  un  des  plus  puissants  moye? 
que  l'on  puisse  diriger  contre  les  bémorrhagies  utérines  trop  abondantes.  De  ta 
temps  on  y  a  eu  recours  contre  ces  bémorrhagies,  aussi  bien  que  contre  celles  q 
ont  leur  siège  dans  d'autres  organes,  et  ici  nous  trouvons  plusieurs  points  parle 
quels  nous  pouvons  faire  agir  le  froid  sur  Tutérus.  Sur  Thypogastre,  on  appliq 
des  compresses  trempées  dans  l'eau  de  puits,  dans  l'eau  glacée,  et  fréquemni< 
renouvelées,  ou  mieux  encore,  de  la  glace  renfermée  dans  une  vessie.  Par  le  v»^ 
on  fait  parvenir  sur  le  col  utérin  des  injections  d'eau  froide,  et  enfin  on  adminisi 
des  lavements  froids.  Ce  dernier  moyen  ne  doit  pas  être  négligé  ;  car,  en  rempl 
sant  1c  rectum  d'un  liquide  froid,  on  agit  sur  le  corps  de  Tutérus  à  la  plus  iàiJ 
dis(jRnce  possible.  Il  faut  recommander  à  la  malade  de  conserver  le  lavement  pe 
dant  quelques  minutes,  et  de  le  réitérer  dès  qu'il  est  rendu,  si  le  cas  parait  l'exigi 
Quant  aux  injections,  M.  Gendrin  fait  remarquer,  avec  raison,  que  c'est  la  maaic 
dont  le  froid  agit  le  moins  bien,  parce  que  d'abord  la  surface  sur  laquelle  if  < 
porté  est  la  moins  considérable,  et  qu'ensuite  la  température  du  liquide  est  bieo^ 
élevée  par  le  mélange  du  sang  avec  lui. 

11  ne  faut  pas  oublier,  dans  l'application  du  froid,  cette  sympathie  des  mamell 
et  de  l'utérus  que  nous  avons  rappelée  à  propos  de  l'application  des  ventouses, 
en  même  temps  qu'on  agit  par  les  applications  sur  la  matrice,  on  doit  employer  1 
moyens  précédemment  indiqués  pour  attii*er  le  sang  vers  les  mamelles.  Quelqo 
auteurs  néanmoins  ont  vu  l'application  subite  de  la  glace  sur  les  mamelles  suspend 
«ne  métrorrhagie,  par  suite  de  l'espèce  d'ébranlement  général  que  pixxiuit  la  sotK 
traction  immédiate  du  calorique  dans  ces  organes  sensibles. 

Les  affusions  froides  et  V immersion  dans  un  bain  froid  sont  des  moyens  qu'c 
n'emploie  que  dans  les  cas  les  plus  graves,  et  lorsque  le  danger  est  imminent.  C 
doit  en  mesurer  l'action  sur  l'état  des  forces  de  la  malade.  On  commence,  dans  I* 
cas  de  grande  faiblesse,  par  une  ou  deux  affusions  ;  puis  on  passe  à  l'immei-sic 
plus  ou  moins  répétée,  et  enfin,  si  les  forces  le  permettent,  on  laisse  la  malade  dai 
je  bain  froid ^  pendant  cinq,  dix,  quinze  minutes.  Il  serait  imprudent  de  prolong 
davantage  ces  bains. 
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Topiques  astringent  et  styptiques.  —■  Pour  les  applications  faites  sar  Thypo- 
et  même  pour  les  injections  dans  le  rectum,  il  suflBt  de  Teau  froide  on  de 
b  glace;  les  topiques  styptiques  et  astringents  n'auraient  pas,  en  effet,  d'action 
tira  grande  par  cette  voie  indirecte  :  c'est  donc  pour  les  injections  pratiquées  dans 
h f agin  quon  a  aujourd'hui  presque  exclusivement  recours  aux  liquides  dont  il 
s*igiL  Cependant  les  auteurs  des  derniers  siècles  ont  mis  en  usage  plusieurs  de  cei 
lipiqiies,  appliqués  sur  l'hypogastre  ou  sur  le  périnée.  Rivière  {loc.  cit.)  recom- 
d'abwd  des  fomentations  avec  un  liquide  dont  voici  la  formule  : 

Feuilles    de    tMaspi   bursa  \ 

pastoris >ââ  une  poignée. 

—       de  prêle ) 

Noix  de  cyprès • .  30  gram. 


y  Racice  de  bistorte .  • . 

—       detormmitUle.  ^   ââ  15  gram. 
ficoree  de  freiiadier .... 


Faites  bouillir  dans  :  • 

Eau  ferrée  et  gros  vin 500  gram. 

hmr  fomentations  fréquentes  sur  l'hypogastre. 

Noos  ne  citons  cette  formule  que  pour  montrer  combien  de  médicaments  divers 
coiployaîent  les  anciens.  Il  en  est  une  multitude  d'autres,  dont  plusieurs  sont  des 
plus  bizarres  et  qu'il  serait  tout  à  fait  inutile  de  consigner  ici  ;  car,  en  l'absence  de 
bits  confinnatlfs,  aucun  praticien  ne  voudrait  les  mettre  en  usage. 

Rivière  recommande  aussi  d'appliquer  sur  le  pubis  une  éponge  quon  a  fait 
huiilir  dans  le  vinaigre^  et  divers  ouguenls  et  liniments,  qui  tous  excitent  plus 
on  moins  violemment  la  peau. 

Aujourd'hui,  on  se  contente  de  prescrire  des  injections  répétées  plusieurs  fois 
par  jour,  avec  des  liquides  styptiques  ou  astringents  ;  les  suivantes,  par  exemple  : 

y  Eau  d*orge 50  gram.  |  Vinaigre 100  à  1 50  gram. 

Xélez. 

00  iNen 
^  Eau  de  Rabel 100  gram.  |  Eau  commune 500  gram. 

OQ  encore  : 

y  Extrait  de  Saturne 10  gram.  |  Eau  de  rose 1000  gram. 

Vinaigre  distillé 250  gram.  I 

Nous  citerons  enGn  l'injection  recommandée  par  Berends,  et  dont  voici  la  for- 
mule : 

f  Sttlfiite  de  fer de  4  à      8  gram.  |  Mucilage  de  gomme  arabique. ...  4  gram. 

Eaa  de  sauge 250  gram.  | 

Rien  ne  prouve  que,  parmi  ces  injections  diverses,  il  y  eu  ait  t\vi^\qaL'wxi^  ^!ç 
jouisse  à'aoe  vertu  particulier^;  on  n*a,  par  conséquent,  k  couaÂdte^t^  àui»  V 
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prescription,  tussi  bien  que  dans  celle  des  autres  injections  du  même  genre  {alun 
nulfaie  de  zinc,  noix  de  galle,  tannin,  etc.),  que  leur  plus  ou  moins  grand  degn 
d^action  sur  les  tissus,  de  manière  k  la  proportionner  à  la  violence  du  mal,  apprè 
dation  qui  appartient  tout  oitière  au  praticien. 

Tamponnement.^-lï  est  extrêmement  rare,  comme  je  )*ai  déjà  fait  observer,  qu 
la  métrorrhagie  non  puerpérale  soit  assez  grave  pour  exiger  la  plupart  des  moyen 
précédents  ;  à  plus  forte  raison  doit-on  peu  redouter  d'avoir  à  employer  le  tam 
ponnement,  qui  n*est  nécessaire  que  dans  les  cas  extrêmes.  Aussi  ne  décrirom 
nous  pas  ici  cette  opération  fort  simple,  qui  ne  demande  qu*un  peu  de  soin.  O 
trouvera  dans  le  second  volume  de  cet  ouvrage  (1)  l'indication  des  divers  liquide 
dont  on  peut  aider  l'action  du  tamponnement,  dans  les  cas  où  on  le  juge  convenable 

Gariel  a  imaginé  un  procédé  particulier  de  tamponnement.  IM.  Diday  la  em 
ployé  avec  succès,  et  le  passage  suivant  d'un  article  qu'il  a  publié  dans  la  Gazeti 
de  Lyon  fera  connaîti*e  l'instrument  de  Gariel. 

a  Cet  appareil  excessivement  simple,  construit  en  caoutchouc  vulcanisé,  repré 
sente  une  petite  vessie  terminée  par  un  long  tube.  Vide  et  roulée  sur  elle-mém< 
la  poche  a  une  grosseur  et  une  longueur  bien  au-dessous  de  celle  du  petit  doigl 
Je  le  graissai  et  l'introduisis,  conduit  sur  l'indicateur,  aussi  profondément  que  pos 
sible,  dans  le  vagin.  Puis,  tout  en  le  maintenant  toujours  en  place  du  bout  d 
.  doigt,  je  soufflai  avec  la  bouche  dans  le  tube  resté  en  dehors.  Je  donnai  ainsi 
la  vessie  une  dilatation  dont  j'avais  pris  idée  d'avance  par  une  insufflation  préa 
lable,  et  ce  petit  corps,  que  j'avais  pu  faire  pénétrer  presque  inaperçu,  prit  instas 
tanément  une  ampliation  telle,  qu'il  constitua  une  sphère  d'environ  33  centimètn 
de  diamètre.  Je  retins  l'air  en  liant  l'extrémité  du  tube  avec  un  fil.  »  Aujoui-d'hi 
cet  appareil  est  d'un  usage  habituel,  ayant  été  appliqué  aux  chutes  de  l'utérui 
L*in8ufflation  se  fait  à  l'aide  de  poires  de  caoutchouc  que  l'on  remplit  d'air  préah 
Uement. 

A  ces  moyens  externes,  on  en  associe  d'autres  qu'on  fait  agir  à  l'intérieur;  man 
comme  ils  sont  les  mêmes  dans  les  cas  graves  dont  nous  venons  de  parler  et  dai 
ceux  dont  nous  allons  nous  occuper,  nous  les  indiquerons  un  peu  plus  loin. 

2°  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Thémorrhagie  que  l'on  a  appelée  «c/ii 
aiguë,  et  qui  survient  hors  de  l'époque  de  la  parturition,  est  modérée  et  ne  mena( 
pas  les  jours  de  la  malade.  Mais  elle  peut  avoir  des  résultats  très  fâcheux,  si  eli 
n'est  pas  convenablement  traitée;  car  nous  avons  vu  qu'elle  peut  persister,  deven: 
chronique,  et  jeter  les  femmes  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie. 

Nous  retrouvons  ici  les  divers  moyens  que  nous  avons  déjà  passés  en  revu< 
mais  qui  doivent  être  employés  avec  plus  de  modération.  Ainsi,  relativement  à  1 
saignée,  c'est  aux  petites  saignées  révulsives  de  80  à  100  grammes,  répétées  pli 
ou  moins  souvent,  qu*il  faut  généralement  avoir  recours.  Des  sangsues  sont  applj 
quées,  comme  dans  le  cas  précédent,  lorsqu'il  existe  une  congestion  utérine,  < 
l'on  est  quelquefois  obligé  d'y  revenir  souvent,  parce  que  la  métrorrhagie  doc 
nous  nous  occupons  ici  n'est  pas  ordinairement  continue,  mais  revient  à  des  intei 
valles  variables,  et  toujours,  chez  la  plupart  des  sujets  du  moins,  avec  un  élat  d 
congestion  notable. 

(1)  Artiole  Spistmis,  t.  ïï,  p.  $6% 
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[I  est  beaucoup  moins  importaDt,  dans  ces  inétrorrhagies  modérées,  d'arrêter  le 
S  par  des  moyens  actifs.  11  est  même  des  cas  où,  comme  dans  toutes  les  hé- 
rriagies,  récouleraeut  doit  être  respecté  :  c*est  lorsque,  après  tous  les  signes 
X  ooogestioa  f  iolente,  la  perte  sanguine  venant  à  s'effectuer,  les  symptômes 
tendent  ou  cessent  complètement.  11  n*est  pas  rare  alors  de  voir,  an  bont  d'an 
aîB  tempi»  le  sang  s'arrêter  spontanément,  et,  loin  d'être  nuisible,  Théinor- 
ie  a  été  saiataire,  en  taisant  cesser  l'engorgement  de  l'utérus  et  VéUt  plétiKH 
e  général  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  aux  hémorrhagies  utérines  cri- 
s  «gff*»!^**  par  h  plupart  des  auteurs,  l^es  faits  cités  par  les  auteurs  sont  bien 
le  démontrer  péremptoirement  son  existence,  et  rien  ne  prouve  qu'on  n'ait 
je  trompé  par  de  simples  coïncidences. 

rsque  cette  bémorrbagic  se  prolonge  de  telle  manière  qn^on  ne  peut  plus 
*  que  Ja  perte  de  sang  est  utile,  doit^on  se  hâter  d'employer  des  moyens 
?  L'expérience  de  chaque  jour  prouve  que  cela  n'est  nullement  nécessaire,  et 
e  médication  bien  simple  triomphe,  dans  prescjue  tons  les  cas,  de  la  métror- 
^  M.  Gendrin  a  donné  à  cette  médication  le  nom  de  méthode  expeeianie, 
u'elle  ne  le  mérite  pas  complètement,  puisqu'on  met  en  usage  quelques 
3$  dont  l'efficacité  n'est  pas  contestable. 

lonc  nen  ne  fait  craindre  que  la  perte  de  sang  soit  nuisible  à  l'organisme,  si  la 
e  est  assez  forte,  si  la  congestion  utérine  est  nulle  ou  peu  considérable,  ou 
e  borner  à  prescrire  un  repos  absolu  dans  la  position  horizontale^  le  bassin 
un  peu  plus  élevé  que  le  tronc,  si  les  malades  peuvent  supporter  cette  posi- 
La  chambre  doit  être  bien  aérée  et  sa  lem[)érature  peu  élevée.  La  malade 
mi  couverte;  on  lui  épargnera,  autant  que  possible,  les  grands  mouvements, 
particulier  les  efforts  pour  aller  à  la  garderobe  :  pour  cela,  on  prescrira  de 
$  laxatifs^  des  lavements  émoUients,  huileux,  etc.  On  veillera  à  ce  que  la 
lation  ne  soit  pas  gênée  [wr  des  vêtements  trop  serrés,  et  l'on  éloignera  de 
ilade  tout  ce  qui  pourrait  produire  chez  elle  une  émotion  morale  un  peu  vive, 
lelque  nature  qu'elle  soit. 

»ur  compléter  cette  médication,  il  suffit  de  recommander  un  régime  très  léger 
?s  doux,  de  prescrire  les  boissons  froides^  et  surtout  à  la  glace^  les  aliments 
i$  et  pris  en  petite  quantité  à  la  fois;  et  enfm  quelques  lotions  d'eau  froide  sur 
omeu,  si  l'écoulement  de  sang  ne  diminue  pas  promptement  sous  l'influence 
noyeus  que  je  viens  d'indiquer. 

algré  l'emploi  de  cette  médication,  on  voit  assez  souvent  la  métrorrhagie  per*- 
r    et  chez  quelques  femmes  très  nerveuses  ou  débilitées,  une  perte  de  sang 
prolongée  pourrait  avoir  de  grands  inconvénients;  il  est  alors  nécessaire  de  re- 
ir  à  des  moyens  actifs,  qui  tous  sont  employés  dans  la  métrorrhagie  à  marche  chro- 
le  etque,  pour  cette  raison,  nousallonsex|)oserdausle  traitement  decette  espèce. 
"  Que  la  métrorrhagie  se  soit  montrée  sous  forme  chronique  dès  le  début,  ou 
iprès  avoir  eu  des  signes  de  pléthore,  de  congestion,  de  réaction,  les  femme» 
ibiies  par  la  perte  de  sang  aient  inaign,  pâli  et  n'aient  plus  rendu  qu'un  sang 
coloré  et  presque  séreux,  les  moyens  à  mettre  en  usage  sont  les  mêmes. 
)n  n'a  pas  à  recourir,  en  pareil  cas,  aux  émissions  sanguines,  ou,  si  un  engor- 
gent permanent  de  rulcrus  exige  qu'on  appUqne  quelques  sangsiies,  ou  xve  ôttvV 
^pjASquer  qu'ea  petit  nombre,  et  les  laisser  couler  peu  de  lemips,  cw  Xïf^eVW\ 
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grande  perte  de  sang  ajouterait  beaucoup  à  la  faiblesse  et  à  Tanémie,  et  peutêtr? 
sans  iriompber  de  la  congestion  utérine.  2 

Médication  inteime,  —  Un  nombre  très  considérable  de  médicaments  a  éli 
proscrit  dans  la  métrorrhagie.  Beaucoup  d'entre  eux  sont  mis  en  usage  dans  toute ^ 
les  hémorrhagics.  Nous  indiquerons  les  principaux. 

Acides.  — Les  acides  ont  été  employés  par  presque  tous  les  praticiens,  et  l'onî 
principalement  recours  aux  acides  minéraux.  M.  Mialhe  (1)  est  venu  nous  donnei 
Texplication  de  cette  vertu  antihémorrhagique  propre  aux  acides  minéraux,  etqw 
Inexpérience  avait  lait  reconnaître  sans  qu'on  pût  s'en  rendre  bien  compte.  Ce 
acides  sont  des  coagulants  du  sérum  du  sang,  tandis  que  les  acides  végétaux  éten- 
dus d'eau,  tels  qu'ils  doivent  Cire  donnés  à  l'intérieur,  sont  des  fluidifiants. 

De  tous  les  acides,  V acide  sulfuriçueest  le  plus  fréquemment  employé;  on  pea~ 
le  doimer  sous  forme  de  limonade^  ainsi  qu'il  suit  : 

Limonade  sulfurique. 

^  Acide  sulfurique  à  66  degrés.  5  gram.  |  Eau 1 500  granb. 

A  prendre  par  verrées,  en  ajoutant  à  chaque  verre  : 

Sirop  de  gomme 30  gram. 

'   Agitez  avec  soin  le  mélange  chaque  fois  que  vous  le  verserez,  car  l'acide  gagne  les  partiel 
inférieures,  et  les  dernières  doses  pourraient  ôlre  trop  fortes. 

LeJulcpatUihémorrhagique,  tel  que  nous  l'avons  indiqué,  tome  II,  à  l'article 
Episiaxis,  sera  prescrit,  si  la  malade  répugne  à  prendre  une  trop  grande  quantité 
de  liquide.  Voici  sa  composition  : 

"^  Acide  sulfurique 10  gram.  I  Sirop  de  guimauve. 1 00  gram. 

Mucilage  de  gomme arabiq.   500  gram.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuillerées.  * 


On  peut  employer  delà  même  manière  les  acides  nitrique  et  liydrochlorique; 
mais  il  ne  faudrait  pas,  avec  quelques  praticiens,  regarder  Vacide  phosphoriqve 
hydrate  comme  ayant  la  même  propriété,  car  il  résulte  des  recherches  de  M.  Miathe 
que  cette  substance  a  au  contraire  une  propriété  fluidifiante.  C'est  pourquoi  on 
doit  penser  que  dans  les  faits  cités  par  certains  auteurs,  comme  Lundeberg, 
Meissner  et  Rurdach,  qui  ont  prescrit  cet  acide,  il  y  a  eu  quelque  circonstance 
particulière  et  méconnue  qui  a  favorisé  la  guérison  de  la  métrorrhagie  malgré 
l'emploi  de  ce  médicament 

Styptiques  et  astringents.  —  Valun  est  un  des  médicaments  qui  sont  le  plus 

généralen\pnt  employés,  surtout  chez  les  femmes  faibles,  lymphatiques,  débilitées. 

Le  docteur  John  recommande  la  formule  suivante,  qui  renferme  d'autres  médica- 

Hirats  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  tout  à  l'heure.   ' 
".  ■■•  ••. 

'  ^  Alun 4        gram.  |  Opium 0,20  gram. 

Cannelle 1 ,25  gram.  ( 

Mêlez.  Faites  une  poudre.  Divisez  en  quatre  paquets.  Dose  :.un  toutes  les  quatre  heures. 
.  (1)  Art  de  formuler,  p.  30  et  suiv. 
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:^tic  poudre  ressemble  beaucoup,  par  sa  compdBîtioo;.  à  la  potioa  <jpie  Plenk 
coiiisait  dans  les  cas  dont  il  est  question.  La  voici  : 

r  Eau  de  menlhe 120  gram.  i  Aiun i,25  gram. 

Teinture  de  cannelle 30  gram.  |  Sirop  diacode 30       gram. 

lêlez  Dose  :  deux  cuillerées  a  bouche,  d'abord  toutes  les  heures,  et  ensuite  tdutef'  les 
X  heures. 

Vocétnie  de  plomb  est  également  doimé  h  Tintérieur  dans  (es  mêmes  circoo- 
ices;  on  le  prescrit  en  pilules  ainsi  qu*il  suit  : 

|f  Acétate  de  plomb. |    ...  ^^^  \  Sirop  simple »  • .   Q.  s. 

Roudre  de  guimauve. . .  |   ^*  *  «''•'"•  I 

aites  quarante  pilules.  Dose  :  quatre  ou  cinq  par  jour. 

^tannin  a  été  mis  en  usage,  et  avec  succès,  principalement  dans  les  derniers 
ips.  la  potion  suivante  a  été  vivement  recommandée  : 

Tannin i  ,50  gram.  1  Sirop  de  safran  au  vin  de  Malaga.  30  gram. 

Eau  distUlée  d'absinthe..   150       gram.  | 

a5e  :  de  trois  à  six  cuillerées  par  jour. 

e  tan  a  été  recommandé  par  Porta  qui  en  fixe  la  dose  à  2  gramme^  et  demi  par 
r.  Mais,  suivant  M.  Trousseau,  cette  dose  est  trop  faible,  et  Ton  devrait  l'aug- 
iter  d*im  tiers,  ou  de  la  moitié  et  plus,  progressivement,  pour  avoir  une  action 
apeutiqilc  réelle. 

a  noix  de  y  aile  a  des  propriétés  analogues,  ainsi  que  le  cachou  et  les  antres 
ngents  végétaux,  dont  par  consécpient  nous  ne  nous  occuperons  pas  plus  long- 

a  ratanhia  doit  être  prescrite  en  ex^fait.  Cette  substance  fait  partie  d'un  grand 
bre  de  potions  auxquelles  on  a  donné  le  nom  d^hémostatiques;  nous  nous  bor- 
»ns  \  citer  les  suivantes  : 

Potion  hénioiloLique  de  Clarus, 

'  Digitale 2  gram.  |  Eau  bouillante ••.•••  Q>  B* 

nlAenir  180  grammes  d'infusion, 
outez  à  la  colatnrc  : 

Extrait  de  ratanhia de  2  à  5  gram.  . 

rse  :  une  cuiHerée  toutes  les  trois  heures. 

Potion  hémostatique  de  Hildenbrand. 


Extrait  de  ratanhia 4  gram. 

Eau  de  camomille 130  gram. 


Êlixir  acide  aromatique 3  gram. 


4ez.  Dose  :  deux  cuillerées  toutes  les  deux  heures. 


1  a  associé  l'extrait  de  ratanhia  à  l'alun,  \  Tacide  sulfurique,  au  tannin,  au 
>a,  à  diverses  antres  subsUnccs  anti-héinorrbagiq|ies,  eV  ïlseu  UcA^^VÀt^ 
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de  semblables  fonniik«.  Chez  les  personnes  1res  jeunes,  on  peut  donner  cette  sub- 
stance en  sirop  que  Ton  prépare  ainsi  qu*il  suit  : 

^  Extrait  de  ratanhia 15  gram.  |  Eau , 1 20  gram. 

Ajoutez  a  la  solution  : 

Sirop  de  sucre  bouillant  et  réduit  d'un  quart. . . .   500  gram. 

La  monésia  a  les  mêmes  propriétés  que  la  ratanhia,  et  bien  qu'elle  ait  été  préco- 
nisée vivement  par  MM.  B.  Derosne,  Henry  et  Payen  (1),  il  ne  paraît  pas,  d'après 
les  expériences  faites  par  d'autres  praticiens,  qu'elle  ait  aucune  vertu  spéciale. 
Comme  la  ratanhia,  c'est  sous  forme  d'extrait  et  de  sirop  qu*on  l'administre  ordi- 
nairement 

Il  serait  inutile  de  multiplier  ces  moyens,  et  de  parler,  par  exemple,  du  bol 
d'Arménie,  du  sang-dragcn,  etc.,  que  donnaient  les  anciens.  Les  moyens  précé- 
dents suflisent. 

Vomitifs,  —  On  a  conseillé  l'emploi  des  vomitifs,  non-seulement  lorsque  la 
perte  de  l'appétit,  un  mauvais  goût  à  la  bouche,  la  pesanteur  de  tête  peuvent  faire 
croire  à  l'existence  d'un  embarras  gastrique  ;  mais  encore  dans  tous  les  cas  de  mé- 
trorrhagie  chronique  indistinctement  Ce  qui  empêche  qu'on  puisse  savoir  d'une 
manière  positive  quelle  est  la  valeur  de  cette  médication,  c'est  que,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  la  métix>rrhagie  de  moyenne  intensité  tend  souvent  naturel- 
lement à  la  guérison.  Il  n'est  pas  douteux  néanmoins  que,  dans  les  faits  cités  par 
Alphonse  Leroy  (2),  MM.  Gendron  et  Osborne  (3),  la  diminution  de 4'écoulemeut 
sanguin  n'ait  suivi  de  près  l'administration  des  vomitifs.  Le  dernier  de  ces  auteurs 
recommande  Vipécacuan/ia,  à  la  dose  de  1,25  gram.,  et  veut  qu'on  y  revienne 
une  ou  deux  fois,  si  les  symptômes  résistent  On  einploie  plus  ordinairement  le 
tartre  atibié  à  dose  vomitive.  Alphons<;  Leroy  recommande  de  répéter  ce  médica- 
ment plusieurs  jours  de  suite. 

Purgatifs.  —  De  légers  purgatifs,  comme  le  sulfate  de  soude,  de  magnésie^ 
Veau  de  Sediitz,  sont  également  administrés  dans  les  mêmes  circonstances.  Le 
docteur  Osierlin  unit  le  séné  et  le  sel  de  Glauber  à  une  infusion  amère  et  exci- 
tante» ainsi  qu'il  suit  : 


Sel  de  Glauber 30  gram. 

Semences  de  fenouil 10  gram. 


^  Follicules  de  séné \ 

Herbe  de  millefeuillc. .  •  >  ââ  15  gram. 
—  de  petite  centaurée) 

Faites  infuser  dans  : 

Kau 500  gram. 

Dose  :  une  demi- tasse  ou  une  tasse  tous  les  matins. 

Opium.  —  Les  dooleurs  quelquefois  vives  et  Tétat  nerveux  dans  lequel  se  trou- 
vent les  malades  ont  naturellement  engagé  les  médecins  à  recourir  aux  narco- 

(i)  Kœamen  cfdmique  êl  médical  de  la  monésia.  Parie,  18i{,  in-8. 
/"^  Vof,  Dtctùmnairââes  sciences  médicales. 
(5)  OùMeiM  médieak^  i93M» 
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oes,  parmi  lesquels  l*opium  tient  la  première  place.  Vogler  (1)  regarde  ce  moyen 
Dime  le  plus  efficace,  et  Ton  trouve  dans  les  divers  recueils  un  assez  grand 
nibre  de  mémoires  où  l'on  fante  Tefficacilé  de  cette  substance.  Malheureuse- 
•ni  les  cas  cités  sont  très  divers,  et  la  plupart  se  rapportent  à  des  métrorrhagies 
lerpérales  ;  en  sorte  que  nous  ne  pouvons  pas  apprécier,  d'après  l'eipérience,  la 
leur  de  ce  médicament  qui,  selon  quelques-uns,  comme  Robert  Thomas,  doit 
re  donné  à  petites  doses,  et,  selon  d'antres,  à  haute  dose  (2). 
Il  est  certain  qae,  lorsque  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  s'irradient  dans  le 
■ND,  les  lombes,  les  cuisses,  l'emploi  de  l'opium  est  indiqué  ;  mais  il  faut,  avant 
e  le  donner,  s'a.ssnrer  si  ces  douleurs  ne  sont  pas  dues  à  la  présence  d'un  caillot 
a  de  dusses  membranes,  comme  dans  les  cas  rapportés  par  Llsfranc;  car  alors  le 
ml  moyen  de  les  faire  cesser  est  de  débarrasser  le  col  de  l'utérus  des  corps  étran- 
Nn  qni   obstrnent  sa  cavité.   Dans  d'autres  cas  aussi,  comme  oh  en  voit  des 
lemples  dans  les  observations  de  M.  Duparcque,  ces  douleurs  résultent  des  con- 
ractions  exercées  par  l'utérus  pour  se  débarrasser  du  sang  qui  engorge  son  tissu  ; 
i  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  meilleur  moyen  de  faire  cesser  ces  contractions 
ipaLsives  est  de  pratiquer  des  émissions  sanguines  locales.  A  mesure  que  Tobser- 
ation  sera  faite  avec  plus  d'exactitude,  ces  cas  seront  déterminés  avec  plus  de  pré- 
îsion.  5,  10,  1.)  centigrammes  d'opium  et  plus,  progressivement,  sont  souvent 
lécessaires  pour  faire  cesser  les  douleurs  dans  les  métrorrhagieê  dé$ignéfs  êons  le 
mm  de  sfmsmodiques,  et  avec  la  cessation  des  douleurs  coïncide  ordinairement 
:<rlle  de  la  perte  utérine.  Les  lavements  laudanisés  sont  administrés  dans  les 
iiémes  cas. 

AnttsfHismodiques.  —  Les  antispasmodiques  sont  prcscriu  dans  les  mêmes  cir* 
ronstances,  mais  moins  généralemenL  Parmi  eux  il  n'en  est  aucun  qui  ait  été  plus 
recommandé  que  le  camphre^  qu'on  peut  unir  à  l'opium  ainsi  qu'il  suit  : 

y  Camphre 2  gram.  '  Sirop  d'opium 30  gram. 

Poodre  de  gomme 6  gram.  |  Eau /. . .   150  gram. 

A  prendre  par  eiiiUeréet. 

Nous  n'insistons  pas  sur  la  médication  par  les  antispasmodiques,  parce  que  nous 
n'avons  sur  elle  que  des  renseignements  insufiisaots.  Dans  le  cas  où  ils  paraîtraient 
iodiquéi,  on  pourrait  administrer  en  lavements  Vusa  foetida,  le  camphre,  le 
wusc,  etc. 

Ergot  de  seigle,  —  L'action  spécialexlu  seigle  ergoté  (3)  a  engagé  à  l'employer 
dans  la  roétrorrhagie.  C'est  d'abord  dans  la  mélrorrbagie  puerpérale  qu'on  Ta 
prescrit,  mais  ensuite  on  a  étendu  son  application  k  tous  les  cas  où  l'on  a  pensé 
que  l'utérus  avait  perdu  sa  tonicité  et  était  dans  un  état  d'engorgement  passif!  La 
naeilleure  manière  d'administrer  ce  médicament  est  la  suivante  : 

!)^  Seigle  ergoté  récemment  puhrérisé de  2  h  4  gram. 

Di^iseï  en  quatre  paquets.  A  prendre  dans  la  journée,  à  intervalles  égaux,  dans  une  cuill6' 
rét  d'eau  sucrée j  ou  dans  du  pain  enchanté. 

(1)  Erfahrungen  uber  Geburt,  Marburg,  1797. 

(2)  Rif  tiby  et  Duncan,  Nouveau  traité  sur  les  hémorrhagm  de  i'utéms^  VraÀ.  ^t  TA«àK«v« 
^itin.  Paris,  1818,  in-S. 

|3)  yax.  Arnêl,  /V  /'Mton  du  seigle  ergoté  et  de  VenvpUÀ  de  son  extroU  dttni  U%  c< 
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M.  Goupil  recommande  la  mixture  suivante  : 

^  Poudre  de  seigle  ergoté. ...     A  gram.  1  Esprit  de  menthe 0, 1 0  gram. 

Sirop   simple 30  gram.  | 

A  prendre  par  cuillerées. 

C*est  le  même  moyeu  qui  est  employé  ponr  provoquer  les  contractions  utérina 
peudant  Taccouchement;  seulement,  dans  le  cas  dont  il  s'agit,  il  ne  faut  pas  k 
donner  à  des  intervalles  trop  rapprochés,  et  même  oh  fera  bien  de  commencer  piA 
de  plus  faibles  doses. 

JVous  citons  la  fonnule  suivante  du  docteur  Schussmann,  parce  que,  avec  le  seigii 
'ergoté,  elle  contient  des  substances  antispasmodiques  et  narcotiques,  et  qu'elle  pei 
être  utile  dans  des  cas  où  Ton  a  à  atteindre  le  double  but  de  favoriser  les  contrae 
lions  utérines  et  de  calmer  Texcitation  nerveuse  : 

'jffi  Ergot  de  seigle 45  à  60  gram. 

Faites  infuser  dans  : 

Eau  bouiUante 200  gram. 

Faites  dissoudre  dans  la  colature  : 

Extrait  de  belladone 0,75  gram.  1  Eau  d'amandes  amères. .  •  àe  2k  G  gram. 

Sirop   d'opium 30       gram.  I 

Mêlez.  Une  demi-cuillerée  ou  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Sabine, — On  a  été  jusqu'à  prescrire  la  sabine,  quoique  celte  substance  soilem 
ployée  comme  un  des  plus  puissants  emménagogues.  On  trouve  dans  le  Journal  c 
Hufeland  plusieurs  faits  en  faveur  de  cette  médication,  qui  cependant  est  loi 
d'être  généralement  adoptée.  Wedekind  (1  )  et  le  docteur  Cûnther  (2)  ont  surtoi 
préconisé  ce  médicament.  Le  dernier  veut  qu'on  donne  la  poudre  de  sabine  à  ! 
dose  de  i,25  grammes  quatre  fois  par  jour.  Cette  dose  est  considérable,  et  l'expo 
rience  n'a  pas  parlé  assez  fortement  en  faveur  de  ce  médicament  pour  qu'on  doii 
conseiller  de  le  prescrire  en  aussi  grande  quantité.  C'est,  du  reste,  à  Tobservatic 
ultérieure  à  nous  éclairer  sur  ce  point. 

Ferrugineux,  —  Les  ferrugineux  sont  donnés  dans  les  cas  où  la  faiblesse 
l'atonie  sont  grandes.  Mais  c'est  surtout  pour  combattre  Vanémie,  suite  de  la  nK 
trorrhagie,  qu'on  y  a  recours.  Nous  renvoyons  par  conséquent  à  l'article  Anémie  (3 
Plus  loin  nous  parlerons  de  leurs  effets  dans  la  chlorose  ménorrkagique. 

M.  le  docteur  Terrier  préconise  vivement  V oxyde  d'argent  associé  à  l'opium.  1 
dose  est  en  moyenne  de  60  centigrammes  en  12  pilules,  additionnées  chacune  d*i 
douzième  d'extrait  d'opium;  dose  :  1  pilule  matin  et  soir.  S'il  s'agit  d'enrayer  ui 
hémorrhagie  abondante,  on  donne  l'oxyde  d'argent  à  doses  plus  élevées  et  ra] 

A*hémorrhag%es  internes  {Mémoires  de  l* Académie  de  médeciney  Paris,  1849,  t.  XIY,  p.  iO( 
—  Rapporta  V  Académie  de  médecine  ^  par  M,  Danyau,  le  1"  octobre  1850  (BfM,  de  l'Ace 
de  mtfd.,  t.  XV,  p.  6  et  suiv.). 

(1)  Hufeïand*s  Joumalder  practischen  arineikunde^  1800. 

(2)  Ibid.y  Journal  der  practischen  Heilkundey  1826. 

(3)  Yoy.  tome  I,  p  503. 
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prodiées  :  30  centigrammes  en  3  doses,  à  une  demi-henre  d'intervalle,  additionnées 
ducune  d*an  siiième  de  grain  d*cxtrait  d'opkim. 

Ce  médecin  donne  quatre  observations  où  ce  traitement  eut  un  plein  succès. 

Le  docteur  Thvreat  (1),  qui  a  fait  une  étude  spéciale  de  ce  médicament,  afiirmc 
que  son  aciion  est  surtout  efficace  dans  la  menstruation  à  période-très  rapprochée, 
il  faut  attendre  de  nouveaux  faits. 

Moyens  divet^  —  Restent  maintenant  un  certain  nombre  de  médicaments 
notés  par  quelques  auteurs,  mais  sur  l'efficacité  desquels  nous  n'avons  qne  des 
raiseigoeroents  insuffisants.  Ainsi  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose,  conseillé  par 
les  docteurs  Zucari  (2)  et  Goupil  (3),  qui  le  donne  à  la  dose  de  8  à  16  grammes 
par  jour  dans  la  tisane;  la  digitale,  que  Brera  unit  à  la  gomme  kino,  ainsi  qu'il 
mît: 

^  Difitale 0,iO  gram.  |  Gomme  kino 0,60  gram. 

Fait»  des  paquets  semblables.  Doses  :  un  toutes  les  deux  heures. 

On  a  encore  recommandé  V acétate  d'ammoniaque,  la  racine  de  tormentUle  (4), 
la  créosoie,  le  petit-lait,  le  ferro-cyanate  de  potasse,  le  suc  d'orties  (5),  la 
teinture  de  cannabine  à  la  dose  de  5  gouttes  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  etc.  (6). 

En  même  temps  qu'on  emploie  cette  médication  interne,  ou  ne  doit  pas  négli- 
^r  les  moyens  externes  indiqués  plus  haut  à  propos  de  la  métrorrhagie  aiguë; 
Idéalement  il  faut  en  proportionner  l'action  à  l'intensité  du  mal  cl  aux  forces  de  la 
malade. 

Est-il  maintenant  quelques  moyens  qui  s'appliquent  plus  particulièremenl  à 
certaines  des  espèces  de  métrorrhagie  que  nous  avons  indiquées  plus  haut?  C'est 
daprcs  ces  symptômes  que  ces  espèces  ont  été  établies,  et  c'est  aussi  d'après  les 
symptômes  qne  le  traitement  précédent  a  été  institué.  Il  ne  nous  reste  à  considérer 
que  la  chlorose  ménorrhagique  et  la  métrorrhagie  symptomatique  d'une  affection 
organique  de  l'utérus.  Relativement  à  celte  dernière,  on  comprend  tout  de  suite 
que  lorsque  la  métrorrhagie  se  produit,  elle  doit  momentanément  fixer  sur  elle 
l'attention  d'une  manière  exclusive,  et  faire  oublier  presque  complètement  la  ma- 
ladie primitive.  On  doit  même  faire  complètement  abstraction  de  celleci,  lorsque 
la  métrorrhagie  est  assez  abondante  pour  mettre  en  danger  les  jours  de  la  malade. 
Dans  les  cas  moins  graves,  il  faut  se  rappeler  que  les  femmes  ont  une  aiïeclion 
organique  essentiellement  débilitante,  et  par  conséquent  on  ne  doit  employer 
qu  avec  modération  les  remèdes  qui  tendent  à  augmenter  cette  débilitation,  et  en 
particulier  les  émissions  sanguines. 

Chlorose  ménorrhagique,  —  Quant  à  la  ménorrhagic  qu'on  observe  da'is  cer- 

(I)  The  American  Journal  of  the  médical  sciences,  et  Journal  des  connaissances  médico* 
ckirurgicaUs,  16  février  1851. 

12)  ilfMi.  univ.  dimarl.,  1824. 

(3)  Souv^le  Bibliolhèque  médicale,  t.  VU. 

(4)  Mejer,  Kecepi.  Taschenbuch  siir  ùslerreich.  Pharm,,  1H36.        ^ 

(5)  Canii,  BuUelin  général  de  Ihérapeu tique,  30  mai  1851. 

(6)  Churchil,  Slfdical  Times,  et  liuUetin  général  de  thérapeutique,  cO  janvier  1850. 
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tains  cas  de  chlorose,  nous  en  avons  indiqué  le  traitement  avec  tous  les  détails  né 
cessaires  dans  un  autre  article  (i)  ;  i^  suffit  donc  d*y  renvoyer  le  lecteur. 

M.  Mitchell  (2)  a  traité  avec  succès  des  métrorrhagies  en  pratiquant  sur  la  régioi 
lombaire  des  raieê  de  feu  avec  le  cauth^e  rougi  â  blanc.  Il  en  fait  jusqu'à  dix-hui 
et  vingt.  Ce  sont-ces  cas  (jui  reconnaissent  pour  cause  une  névralgie  lombo-utérim 
et  dont  nous  avons  déjà  parlé  à  l'article  Leucorrhée» 

Traitement  de  quelques  accidents,  — *•  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  fonnatioi 
de  caillots  ou  de  fausses  membranes  peut  donner  lieu  à  des  contractions  expulsives 
occasionnant  des  douleurs  semblables  à  celles  de  Taccoochement.  Les  faits  rap 
portés  par  Lisfranc  (/oc*  cit.)  prouvent  qu'en  pareil  cas  il  n'est  pas  de  meilleai 
moyen  que  de  retirer  les  caillots  ou  les  fausses  membranes,  en  les  détachant  av« 
le  doigt.  Des  injections  peuvent  favoriser  cette  extraction ,  qui  quelquefois  m 
difficile,  le  corps  étranger  étant  placé  trop  haut  dans  la  cavité  utérine. 

Si,  par  suite  de  l'oblitération  du  col  par  ces  caillots  ou  fausses  membranes,  I 
sang  continuait  à  s'accumuler  outre  mesure,  et  distendait  la  cavité  utérine  en  pro 
duisant  les  symptômes  de  l'hémorrhagie  interne,  il  faudrait  enlever  avec  prompti- 
tudo  l'obstacle,  en  même  temps  qu'on  mettrait  en  usage  les  moyens  dirigés  cootr 
la  métrorrhagie,  qui  met  les  jours  des  malades  en  danger.  Le  même  accident  pei 
se  produire  à  la  suite  du  tamponnement;  et  en  pareil  cas  il  faut  enlever  les  tain 
pons,  pour  agir  ensuite  comme  lorsqu'on  a  enlevé  les  caillots. 

La  manière  dont  nous  avons  présenté  le  traitement  me  dispense  de  le  résume 
en  ordonnances,  ce  qui  d'ailleurs  serait  beaucoup  trop  long^  les  cas  étant  trè 
divers. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 


I 


1°  Métrorrhagie  assez  grave  pour  faire  craindre  pour  la  vie.  —  Émissioil 
sanguines,  ventouses  sèches,  ligature  des  membres,  compression  de  l'aorte;  ré 
vulsifs.  application  du  froid,  topiques  astringents  et  styptiques ;  tamponnement. 

2"  Métrorrhagie  active  de  médiocre  intensité.  —  Émissions  sanguines,  saignéi 
révulsives;  repos  moral  et  phj'slque,  position  horizontale,  air  frais;  boisson 
froides,  aliments  froids;  applications  froides. 

3"  Métrorrhagie  chronique.  —  Médication  interne:  Acides,  styptiques  et  astrin 
gents;  vomitifs,  purgatifs;  opium,  antispasmodiques,  ergot  de  seigle,  Sabine 
moyens  divers  :  digitale  ;  tormentille,  etc.  Moyens  externes,  comme  dans  la  pre 
roière  catégorie,  mais  proportionnés  à  l'état  de  la  malade. 

û*»  Traitement  de  la  chlorose  ménotThagique. 

5*  Traitement  de  quelques  accidents  :  GaUlots,  fausses  membranes,  hémorrfaagi 
interne. 

ARTICLE  IV. 

CONGESTION   UTÉRINE. 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l'utérus  ont  cité  des  ca 
dans  lesquels  un  afflux  de  sang  ayant  lieu  dans  le  tissu  de  la  matrice,  cet  organ 

IfJ  Vojr.  tome  l,  art.  Chlorose, 

(2)  £4Mf.  cit. 
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l'est  luinéiîé  sans  qu*il  s*ensuivU  d'hémorrbagle.  Dans  plusieurs  de  ces  cas,  oa 
pmit,  il  est  vrai,  admettre  l'existence  d'un  certain  degré  d'inflammation  :  c'est  du 
moins  ce  qni  semble  ressortir  des  observations  qui  malheureusement  bont  presque 
loujoun extrêmement  incomplètes;  mais  d'autres,  tels  que  quelques-uns  de  ceux 
qii*oot  rapportés  Dugès  et  madame  Boivin  (1),  M.  Duparcque  (2j,  ne  présentent 
4'autres  «gués  que  ceux  d'une  fluxion  sanguine,  et,  par  conséquent,  cette  affec* 
tioD  doit  être  examinée  à  part. 

^  X.  —  lléfinition,  êjaonyukiBf  fréquence. 

On  ne  doit  regarder  comme  congestion  utérine  qu'une  aiïeclion  dans  laquelle  il 
Hirient  une  tuméfaction  rapide  de  l'utérus  sans  symptômes  généraux  prononcés. 
Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  des  auteurs  que  nous  avons  cités.  Pour  eux,  une 
simple  congestion  peut  s'accompagner  non-seulement  de  symptômes  fébriles  mar- 
qués, mais  encore  d'un  écoulement  blanc  ou  jaunâtre  de  l'utérus.  Mais,  évidem- 
ment, doDuer  une  aussi  grande  extension  à  la  congestion  sanguine,  c'est  relidrc 
toirtt  distinction  impossible.  Dans  cette  manière  de  voir,  il  n'y  a  plus  aucune  ligne 
df  dénurcation  entre  la  congestion  simple  et  L'inflammation.  Plusieurs  auteurs,  en 
préseoce  de  ces  symptômes,  ont  été  conduits  à  donner  à  l'affection  le  nom  de  me- 
trite$ubaiguè.  Il  y  aurait,  suivant  eux,  des  phénomènes  inflammatoires  dans  cer- 
tains cas,  et  comment  dès  lors  regarder  la  maladie  comme  une  simple  congestion  ? 

Celte  affection  a  reçu,  en  outre,  les  noms  de  fluxion  utérine ^plétliore  utérine^ 
^ugorgerneni  de  (a  matrice  por  congestion  simple  {Dups(VCi[\xv];  et,  comme  nous 
leoons  de  le  dire,  celui  de  métrite  subaiguè. 

Ijorsquc  les  règles  apparaissent,  et  dans  un  bon  nombre  de  cas  de  métrorrha- 
pt,  il  se  fait  une  congestion  utérine  avant  que  le  sang  commence  à  s'écouler  ; 
sous  ce  ptjint  de  vue  donc,  on  jwnrraitdirc  que  alte  congestion  est  très  fréquente. 
Mais  ce  n'est  pa^  là  une  maladie,  et  nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  la 
congestion  sanguine  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  écoulement  de 
iong.  Si  l'on  en  juge  par  le  très  petit  nombre  de  cas  de  ce  genre  que  possède  la 
sfience,  la  congestion  utérine,  ainsi  comprise,  est  une  affection  rare,  surtout  com- 
parativement à  la  métrorrbagle. 

$  XX.  —  Oauiei . 

M.  Duparcque  cite  d'abord  comme  cause  prédisposante  Vâge  de  la  puberté^  et 
il  ajoute  que,  sous  l'influence  de  cette  prédisposition,  on  voit  la  congestion  san- 
guine de  l'utérus  excitée  par  «  les  émotions  morales  violentes  ou  concentrées,  un 
exercice  t:iolent^  Vusage  des  excitants^  des  stimulants  alimentaires  ou  médica- 
menteux, etc.  >» 

-  Outre  ces  causes  générales  ou  communes  aux  congestions  de  tous  les  organes, 
il  en  est,  continue  cet  auteur,  qui  sont  particulières  à  l'espèce  d'engorgement  qui 
nous  occupe,  savoir,  quelques  excitants  spéciaux  comme  la  rue,  la  sabine,  eic^ 
et  les  excitants  propres  des  organes  génitaux,  le  coït,  la  masturbation,  »  Et  plus 

(1)  Traité  pratique  des  rmiladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes,  Paris,  1833,  t.U. 
\î)  Traité  théùrique  et  pratiqua  sur  les  aitératkms  organiques  simples  el  canc6reu«M  âA  \i 
mêtrxe,  S*  édiikm,  Pturh,  i839,  p.  i66  et  suiv. 


112  MALADIES  DES  FEMMES. 

loin  il  siguale  Inaction  du  froid,  V usage  intempestif  des  astringents  aux  époqi 
menstruelles  et  après  raccouchement. 

Celte  citation  montre  combien  sont  vagues  nos  connaissances  sur  i'étiologie 
cette  affection.  Assurément  rien  n'est  plus  admissible  que  Faction  de  quelqa 
unes  de  ces  causes;  mais,  en  signaler  ainsi  Texistence,  c*est  ne  nous  appr^ 
rien  sur  leur  degré  d*influence,  et  peut-être  beaucoup  d*entre  elles  n*ont  d*ai 
base  que  des  idées  théoriques,  de  pures  hypothèses. 

Nous  devons  ajouter  que  l'on  n'a  jamais  trouvé,  de  déplacement  considéroblt 
l'utérus  sans  un  certain  degré  de  congestion. 

S  ni.  —  Symptômes. 

Les  malades  éprouvent  dans  le  bassin,  et  principalement  vers  le  rectum  ( 
périnée,  xxn'^  sensation  de  pesanteur  incommode,  qui  augmente  considérablen 
lorsqu'elles  se  livrent  à  un  exercice  prolongé.  Fréquemment,  lorsque  la  congés 
est  devenue  considérable,  cette  sensation  se  change  en  une  véritable  dou 
sourde,  et  Ton  voit  bientôt  survenir  des  tiraillements  dans  les  lombes  et  dan: 
aines,  qui  se  produisent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés,  et  qui  q 
quefuis  se  transforment  en  douleui-s  vives  semblables  à  des  coliques.  (les  a 
peuvent  avoir  une  durée  assez  longue,  et  alors  ils  s'accompagnent  d'une  scns< 
de  contraction  violente  de  la  même  nature  que  les  contractions  expulsives  de  ! 
couchement  ;  il  y  a  un  véritable  ténesme  utérin.  «  Ces  douleurs,  dit  M.  Duparo 
sont  parfois  tellement  violentes,  que  les  malades  sont  obligées  de  se  tenir  fortei 
courbées  en  avant  pendant  leur  durée.  » 

Pendant  que  ces  douleurs  si  vives  se  manifestent,  il  est  remarquable  que  la  /^ 
sion  sur  le  corps  de  l'utérus  à  travers  l'hypogastrc  et  sur  le  col  à  l'aide  du  touche 
détermine  aiicune  douleur  au  dire  des  auteurs,  et  on  particulier  de  M.  Duparc 
Cette  proposition  nous  paraît  néanmoins  un  peu  trop  absolue.  Nous  avon 
des  cas  de  congestion  utérine,  sans  aucun  signe  d'inflammation,  dans  iesqu 
corps  de  l'utérus,  palpé  à  travers  la  paroi  hypogastrique,  avait  une  sensibilité 
quée,  quoique  moindre  que  dans  la  métrite,  et  il  arrive  assez  fréquemment  c; 
peut  constater  l'existence  de  la  douleur  dans  les  cas  de  dj/sménorrhée,  lorsq 
fluxion  sanguine  détermine  de  violents  symptômes  que  l'apparition  du  sang  di 
bientôt  complètement.  D'ailleurs  iM.  Duparcque  lui-même  rapporte  un  exe 
semblable  (obs.  55). 

«  Un  phénomène  remarquable,  dit  M.  Duparcque,  et  connnuu  à  toutes  les 
gestions  actives  avec  ou  sans  hémorrhagies,  est  le  battement  très  prononcé  eu 
du  col,  des  artères  utérines,  qui  paraissent  plus  développées  qu'à  l'état  norir 
Sans  nier  l'existence  de  ce  symptôme,  nous  dirons  qu'elle  n'est  pas  mentic 
dans  les  observations  que  nous  ont  données  les  auteurs. 

Signalons  le  gonflement  de  l'organe  que  l'on  reconnaît  aux  signes  suivants, 
je  toucher  on  sent  le  col  volumineux,  et  si,  la  femme  étant  debout,  on  so 
l'utérns  avec  le  bout  du  doigt,  on  le  trouve  notablement  plus  lourd  qu'à 
normal.  Le  toucher  par  le  rectum  est  utile  pour  acquérir  une  idée  approxin 
de  l'augmentation  de  volume  du  corps.  Assez  souvent  ce  volume  est  trop  peu 
sidérable  pour  que  la  palpation  à  travers  la  paroi  hypogastrique  puisse  faire  : 
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Inà  de  l'ulérus.  l\lais  dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent 
pdancot,  l^engorgement  est  assez  marqué  pour  que  le  fond  de  Tutérus  s'élève 
héfsas  des  pubis  et  puisse  être  facilement  saisi.  La  percussion  fait  alors  recon- 
Érenn  son  mat  à  convexité  supérieure,  et  s*étendant  k  droite  et  à  gauche  de  la 
pt  blanche,  sans  atteindre  les  fosses  iliaques.  On  parvient  d'ailleurs  facilement  à 
niiuitre  le  véritable  volume  de  l'oi^ane  en  combinant  le  palper  hypogastrique 
ficle toucher  vaginal^  procédé  d'exploration  qu'il  ne  faut  jamais  n^liger. 
Si  quelques  auteurs  ont  admis  l'existence  de  phénomènes  réellement  fébriles 
■s  les  simples  congestions  sanguines  de  l'utérus,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  suflSsam- 
Mt  distingué  la  métrite  de  la  congestion.  Les  seuls  symptômes  généraux  qui  ap- 
■tienoentà  cette  dernière  sont  un  malaise  général,  d'autant  plus  prononcé  que 
Il  accès  de  douleur  sont  plus  vi&;  une  agitation  et  une  anxiété  pins  ou  moins 
pMks. 

$  ÏT.  — >  Marobe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

b  congestion  sanguine  de  l'utérus  a  ordinairement  une  marche  aiguë,  c'est-a- 

Èqoe  les  symptômes  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité.  Dans 
pes  cas,  néanmoins,  les  phénomènes  suivent  une  marche  lente,  et  la  ma- 
resle  ensuite  stationnaire  pendant  un  temps  variable.  Un  de  ses  principaux 
•wèreseslde  présenter  des  acc^s  douloureux,  qu'on  nomme  vulgairement  coli- 
!N  Miérines. 

h  durée  de  la  congestion  utérine  est  ordinairement  courte  et  ne  dépasse  pas 
^quatre  ou  cinq  jours;  elle  est  surtout  courte  loi*sque  l'engorgement  sanguin 
^'^céde  l'éruption  des  règles;  car  presque  toujout*s  l'issue  du  sang  fait  cesser  tous 
I  acddents,  comme  nous  l'avons  vu  à  l'article  Dysménorrhée,  £n  pareil  cas  elle 
une  pas  dépasser  une  ou  deux  heures;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  congés- 
isorvieot  hors  des  époques  menstruelles,  et  où  elle  n'est  pas  suivie  d'hémor- 
Igie,  on  la  voit  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaiues,  surtout  si  on  ne  lui 
me  pas  un  traitement  convenable  et  si  la  malade  ne  garde  pas  le  repos  néces- 
ip. 

^  terminaison  est  heureuse,  soit  oue  la  congestion  se  termine  par  une  hémor- 
pf  spontanée,  soit  que  l'interventron  de  l'art  soit  nécessaire.  Néanmoins  si  un 
tement  convenable  n'est  pas  employé,  si  la  malade  fait  des  excès  et  ne  garde  pas 
qns,  une  congestion  durant  depuis  longtemps  peut  se  terminer  par  une  véri- 
r  inflammation,  ou  par  une  hématocèle  péri -utérine. 

^  ▼•  —  Iiétiont  analomiquet. 

a  altérations  que  l'on  a  trouvées  après  la  mort,  dans  les  cas  où  des  femmes 
it  une  congestion  ut^ine  ont  succombé  à  une  autre  affection,  consistent  uni- 
ment en  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'utérus  avec  distension 
vaisseaux  par  le  sang.  Â  la  coupe  du  tissu  utérin,  il  s'écoule  une  grande  qiian- 
èe  ce  liquide*  et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  normale. 

$  ▼!.  —  Hiagnottîe,  pronotlio. 

je  diagnoUic  sera  mieux  placé  après  la  description  de  la  m'élrite  simple  aiguî\ 
k  rffectJKNi  avec  laquelle  on  patfse  œnfondre  h  congestion  ut^rtwe.  l/^^pàvAà- 
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paux  caractères  différentiels  entre  ces  deux  affections  sont  les  accès  doulourcn 
plus  marqués  et  plus  fréquents  dans  la  congestion,  la  moindre  sensibilité  à  la  pm-  • 
sien,  et  l'absence  de  phénomènes  fébriles. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  favorable  dans  Timmense  majorité  des  cas,  (4, 
dans  quelques-ims  seulement,  on  peut  craindre  le  développement  d'une  innammi- 
tien  simple  ou  d'une  tumeur  sanguine.  Cependant,  s*il  faut  en  croire  quclqM 
auteurs,  le  pronostic  serait  beaucoup  plus  grave.  Voici  comment  s'exprime  à  o( 
sujet  M.  Duparcque  :  «  L'engorgement  par  congestion,  dit-il,  passe  facilement I 
l'état  de  phlegmasie  chronique,  et  de  là  on  des  transformations  organiques  ph 
profondes.  »  Cette  pro|)ositiou  contient  une  eireiir  fort  grave.  De  ce  que  ces  affec- 
tions chroniques,  toutes  spéciales,  et  dont  les  pnigrès  inévitables  peuvent  être  pié* 
dits  dès  que  Ton  en  voit  les  premiers  symptômes,  présentent  souvent  à  leur  iSbâ 
des  signes  de  congestion  on  d*hy|>érémie,  on  en  conciul  que  toute  congestion  «I 
hypérémie  peut  se  transformer  en  lésion  anatomique  ;  mais  c'est  là  étudier  les  lÉ 
très  superficiellement,  et  une  analyse  plus  approfondie  prouve  combien  ceti 
manière  de  voir  s*éloigne  de  la  \érité.  3J.  l)u[)arcque  a  cité  des  faits  de  ce  genre 
Lorsque  nous  parlerons  du  cancer  de  l'utérus^  nous  passerons  ces  faits  en  revue 

S  VII.  —  Traitement. 

Si  l'affection  est  jicn  intense,  il  suflil  soit  d'une  saignée  générale^  soil  d'un 
application  de  myigsncs  à  rhy|)ogastre,  aux  parties  génitales,  à  l'anus,  soit  de  vet 
touses  scarifiées  l\  l'hypogastre,  de  (fuelquos  bains,  d'une  petite  quantité  d'o/Jiic 
(3  à  5  centigrammes  le  soir) ,  d'un  régime  doux  et  léger,  et  du  repos  au  lit,  pw 
faire  disparaître  proniptemont  tous  les  S}  mplômes,  et  pour  voir  apparaître  le  fli 
menstruel  dans  le  cas  où  il  s'agit  de  dysménorrhée. 

^i  Vafftcfion  est  plus  intense,  si  elle  dure  depuis  longtemps,  surtout  si  elle 
lieu  en  dehors  de  ré|H)que  menstruelle,  il  faut  mettre  en  usage  des  moyens  pi 
actifs.  On  insiste  d'alK)rd  siu'  les  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  la  mala 
est  vigoureuse  et  où  la  force  du  pouls  et  l'apparition  rapide  des  symptôn 
annoncent  qu'il  s'agit  d'une  de  ces  congestions  auxquelles  on  a  donné  le  m 
d'activés. 

Quelques  auteurs  veulent  que  les  émissions  sanguines  soient  faites  à  une  c 
laine  distance  du  siège  de  la  maladie  jwur  opérer  une  dérivation  ;  ainsi  i 
lombes,  à  la  base  de  la  poitrine  ou  dans  un  point  plus  éloigné  encore.  L'expériei 
ne  nous  a  pas  suflisamment  éclairé  sur  l'utilité  de  cette  pratique. 

Les  bains  doivent  cire  plus  prolongés  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  On  prescrit  i 
lement  des  injections  émollientes  fréquemment  |)rati(|uées. 

Les  douleurs  sont  combattues  par  les  narcotiques  et  surtout  par  Vopium 
dose  de  0,05  à  0,010  gram. ,  et  plus  si  elles  résistent.  Les  lavements  laudan 
ont  également  un  très  grand  avantage,  et  le  docteur  AVest  a  préconisé  Vaci 
sous  forme  d'extrait  aqueox  à  la  dose  de  0,05  gram. ,  que  l'on  augmente  (»ns 
graduellement  ;  mais  quelques  auteurs  préfèrent  les  antispasmodiqu(*s  comm 
musc,  le  camphre,  Vasafœtida. 

Les  e7Dcito:nt9  diffuiiUei,  et  surtout  Y  ammoniaque  et  V  acétate  d'ammoniac 
oui  été^vantés  dans  les  cas  où  la  congestion  survient  chez  des  femmes  faible 
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émt  le  poule  a  peu  de  résistance.  M.  Doparcque  emploie  Tamnioniaque  de  la 
manière  suivante  : 

y  Ammoniaque  liquide 18  gouttes.  |  Sirop  de  sucre 60  ^am. . 

Mélei.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  lieures,  par  cuillerées  à  café,  dans  une  petite  tasse 
Hofusion  de  feuilles  d'oranger. 

Le  docteur  Mesnier  prescrit  Y  acétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  quatre  à  sept 
9Kittes  répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heqres,  et  données  soit 
fa»  une  infusion  quelconque,  soit  simplement  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

D'autres  excitants  ont  été  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais  il  n'en 
tt  aucun  qa*il  soit  plus  im[>ortant  de  citer  que  le  seigle  ergoté^  à  cause  de  son 
ictiQn  spéciale.  Les  docteurs  Pagrani  et  Pignucia  (1)  ont  rapporté  plusieurs  obser- 
HdoDs  dans  desquelles  Tei^ot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  effets  aux  doses 
lÉraotes  : 

!^  Ergot  de  seigle 4  gram. 

Kfises  en  huit  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  cuillerée  d'eau  sucrée. 

Quelques  sangsues,  Tentreticn  de  la  liberté  du  ventre  à  Taide  de  légers  purga- 
tif, b  diète,  le  reix)s,  ont  complété  le  traitement 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

ÉmisBions  sanguines,  bains,  opium,  repos  ;  régime  ;  aconit,  antispasmodiques, 
datants  diftisibles,  ammoniaque,  acétate  d'ammoniaque  ;  ei^otde  seigle. 


ARTICLE  V. 

DE  LA  MÉTRITE  EX  GÉNÉRAL. 

« 

[La  métrite,  ou  inflammation  de  Tutérus,  présente  un  si  grand  nombre  de  va- 

rifléi,  qu'il  est  impossible  d'en  trac«r  une  description  d'ensemble  ou  générale.  On 

■e  pourrait  donner  que  les  caractères  communs  aux  différentes  formes,  et  l'on 

t'exposerait  au  tort  grave  de  présenter  un  type  qui  n'existe  réellement  pas.  Il  vaut 

accepter  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent,  et  les  exposer  dans  autant  d'articles 

,  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

ytnm  ferons  remarquer  d'abord  que  Vinfliinimation  de  la  matrice  qui  succède  à 

T^ecouchement  est  une  espèce  absolument  à  ^rt,  et  qui  ne  peut,  à  aucun  titre, 

Mn  confondue  avec  les  autres.  Nous  la  décrirons  d'abord  sous  le  nom  de  métrite 

IMerpérale. 

Frocédant» ensuite  à  la  séparation  des  es()èces  qui  se  montrent  dans  l'état  de  va- 

\   onté  des  organes,  nous  distinguerons  les  métrites  partielles  de  la  métrile  générale. 

l   Sfpofé  sur  cette  donnée  anatomique  et  marchant  en  qu(?k|uc  sorte  du  connu  à 

rîKQiHni,  nous  décrirons  successivement  :  la  wélrile  Hxterne  ou  du  col  utérin, 

p  comprend  l'histoire  des  érosions,  granulations^  etc.;  la  métrite  interne  ou  de 

fe  nmgwme  inira-utérine,  ou  catarrhe  utérin,  à  laquelle  se  rattachem  les  fongo- 

J 
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sttés  intra-utérines;  enfin  la  métrite  parenchymateuse  et  les  engorgemenh  chrù- 
niques  de  Vutérus. 

Dans  cette  division,  nous  n'avons  eu  nullement  égard  à  l*état  d*acuîié  on  d< 
chronicité,  car  si  quelques  espèces  peuvent  se  présenter  sous  les  divers  as|>cct8 
d'autres  n*ont  absolument  que  le  second.] 


ARTICLE  VI. 

MÉTRITE  PUERPÉRALE. 

Les  observatioQS  prises  par  M.  Voillemier  (1)  |)endant  une  épidémie  de  fi'evt 
puerpérale  qui  a  régné  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ont  contribué  ! 
nous  éclairer  sur  ce  sujet,  et  depuis,  plusieurs  autres  travaux  sont  venus  confirme 
ses  résultats.  Beaucoup  de  cas  qu'on  regardait  comme  de  simples  métrites  on  dl 
métro-péritonites  puerpérales,  ne  sont  autre  chose  que  des  exemples  d'une  afTeclioi 
générale  dont  les  lésions  de  l'utérus  et  du  péritoine  voisin  font  partie. 

Cependant  il  est  des  cas,  et  assez  nombreux,  où  toute  la  maladie  est  concentré 
dans  la  phlegmasie  de  l'utérus,  et  ces  cas  méritent  d'être  étudiés  particulièrèmeot 

Chomel  (2)  propose  de  diviser  cette  alTcction  en  métrite  puerpérale  propremen 
dite  y  c'est-à-dire  celle  qui  survient  immédiatement  après  la  parturition,  et  en  mé- 
trite post-puerpérale,  qui  ne  se  manifeste  que  quelques  jours  après.  Mais  en  exa- 
minant attentivement  les  faits,  on  voit  que  cette  division  n'est  pas,  d'après  ce  qoi 
nous  venons  de  dire,  aussi  importante  qu'elle  le  paraît  au  premier  abord.  Chomel, 
en  eiïet,  convient  que  les  cas  de  métrite  puerpérale  proprement  dite  ont  oui 
physionomie  toute  particulière  et  se  présentent  rarement  à  l'état  de  simplicité.  Ol 
ce  sont  précisément  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  état  général  qui  constitue  0 
que  l'on  appelle  la  fièvre  puerpérale,  et  dans  lequel  la  métrite  est  loin  de  jooa 
le  premier  rôle.  On  trouve,  dans  ces  cas,  le  tissu  de  l'utérus  ramolli,  gangreni 
suppuré  dans  plusieurs  points  ;  le  pus  se  montre  dans  les  vais*seaux  sanguins  i 
lymphatiques,  mais  le  péritoine  est  affecté  ainsi  que  plusieurs  autres  organes,  et  il 
'  fièvre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésion 
et  parfois  même  en  leur  absence,  ce  qui  prouve  qu'elles  ne  sont  pas  essentielles. 

Pour  nous,  la  métrite  puerpérale  est  précisément  celle  que  Chomel  appelle  mf 
trite  post-puerpérale,  et  dans  ce  cas  seul  on  peut  se  servir  avec  exactitude  du  mM 
de  métrite ,  car  c'est  l'inflammation  de  l'utérus  qui  constitue  toute  la  maladie 
M.  le  docteur  liVillemin  (3)  a  partagé  cette  manière  de  voir.  Cette  explication  étai 
nécessaire  pour  éviter  toute  confusion,  et  maintenant  on  comprendra  bien  queik 
sont  les  limites  que  nous  assignons  à  la  métrite  des  femmes  en  couches. 

§  I.  «^  D^finîttoii,  fynonymîe,  fréquence. 

On  doit  entendre,  par  le  nom  de  métrite  puerpérale,  une  afliection  caractérisé 
par  l'inflammation  de  l'utérus,  qui  quelquefois  se  propage  à  un  organe  vofsin,  san 

(I)  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidèmiquemenl  à  Vhôpilal  des  cliniqm 
peméamt  Vsmnée  1838  [Journal  des  conn,  méd.-chir.,  1840). 
(3)  Diet.  de  médecine,  t.  \XX,  p.  228. 
("Sj  JrcMves générales  de  médecine,  V  série,  iSi",  t.  XY. 


CONGESTION   UTÉRINE.    —   I.ÉSfONS  AN  ATOMIQUES.  ii3 

'utérus,  .^lais  dans  quelques  cas,  et  surtout  dans  ceux  qui  se  produisent 
,  l'engorgement  est  assez  marqué  pour  que  le  fond  de  Tutérus  s'élève 
les  pubis  et  puisse  être  facilement  saisi.  1^  percussion  fait  alors  recon- 
on  mat  à  convexité  supérieure,  et  s*étendant  k  droite  et  à  gauche  de  la 
he,  sans  atteindre  les  fosses  iliaques.  On  parvient  d'ailleurs  facilement  à 
i  le  véritable  volume  de  Torgane  en  combinant  le  palper  hypogastrique 
cher  vaginal j  procédé  d'exploration  qu'il  ne  faut  jamais  négliger, 
[ues  auteurs  ont  admis  l'existence  de  phénomènes  réellement  fébriles 
mples  congestions  sanguines  de  l'utérus,  c'est  qu'ils  n'ont  pas  suflSsam- 
igaé  la  métrite  de  la  congestion.  Les  seuls  symptômes  généraux  qui  ap- 
t  à  cette  dernière  sont  un  malaise  général,  d'autant  plus  prononcé  que 
le  douleur  sont  plus  vi£s  ;  une  agitation  et  une  anxiété  phis  ou  moins 

S  XT.  —  Blarobe,  dorée,  terminaûon  de  la  maladie. 

est  ion  sanguine  de  l'utérus  a  ordinairement  une  marche  aiguë,  c'est~à- 
es  symptômes  atteignent  rapidement  leur  summum  d'intensité.  Dans 
[^as,  néanmoins,  les  phénomènes  suivent  une  marche  lente,  et  la  ma- 
ensuite  stationnaire  pendant  un  temps  variable.  Un  de  ses  principaux 
est  de  présenter  des  accès  douloureux,  qu'on  nomme  vulgairement  coli- 
nés. 

>>  de  la  congestion  utérine  est  ordinairement  courte  et  ne  dépasse  pas 
tre  ou  cinq  jours;  elle  est  surtout  courte  lorsque  rengorgeinent  sanguin 
Tuption  des  règles  ;  car  presque  toujours  l'issue  du  sang  fait  cesser  tous 
its,  comme  nous  l'avons  vu  à  l'article  Dysménorrhée.  En  pareil  cas  elle 
s  dépasser  une  ou  deux  heures;  mais,  dans  quelques  cas  où  la  conges- 
!nt  hors  des  époques  menstruelles,  et  ou  elle  n'est  pas  suivie  d'hémor- 
la  Toit  se  prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  surtout  si  on  ne  lui 
un  traitement  convenable  et  si  la  malade  ne  garde  pas  le  repos  néces- 

inaison  est  heureuse,  soit  mie  la  congestion  se  termine  par  une  hémor- 
itanée,  soit  que  l'interventron  de  l'art  soit  nécessaire.  Néanmoins  si  un 
convenable  n'est  pas  employé,  si  la  malade  fait  des  excès  et  ne  garde  pas 
me  congestion  durant  depuis  longtemps  peut  se  terminer  par  ime  véri- 
nmation,  ou  par  une  hématocèle  péri -utérine, 

^  V.  —  Iiétiont  anatonûques. 

rations  que  l'on  a  trouvées  après  la  mort,  dans  les  cas  où  des  femmes 
congestion  utérine  ont  succombé  à  une  autre  affection,  consistent  uni- 
!n  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'utérus  avec  distension 
lUx  par  le  sang.  Â  la  coupe  du  tissu  utérin,  il  s'écoule  une  grande  qiian- 
iquide,  et  le  tissu  reste  ensuite  avec  sa  consistance  normale. 

§  VX.  —  Hiagnotlîe,  pronotUo. 

jnottic  ^rstmieux  placé  après  k  description  de  htrcétrit^.  %iTltpU  aigu?^ 
ioa  arec  laquelle  on  puisse  confondre  h  confçestion  utérine.  \.esçv\ucy 


418  MALADIES  DES  FEMMES. 

Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  ne  peut  pas  être  extrait  en  entier^  qu'il 
en  séjourne  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  dans  Tulérus,  que  ces  frag*r 
roents  s*y  putréfient,  et  Ton  a  vu  une  métrite  être  la  conséquence  de  cette  espèon 
de  rétention. 

Enfin  nous  citerons  comme  des  causes  dont  on  a  rapporté  des  exemples,  la  pré- 
sence de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  dans  Tutérus  ;  Vexposiiion  au  fvoid^ 
le  coït  exercé  avant  que  Futérus  ait  repris  son  état  normal. 

S  XXX.  —  Symptômei. 

Les  symptômes  de  la  métrite  dont  il  s'agit  dans  cet  article  ne  diffèrent  réellement 
de  ceux  de  la  métrite  simple  aiguë  que  par  leur  plus  grande  intensité. 

Début,  —  Il  est  rare  que  cette  affection  débute  avant  le  quatrième  on  le  di- 
quième  jour  des  couches,  et  après  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième  C'est  ordi- 
nairement du  dixième  au  quinzième  jour  qu'on  la  voit  ap|)araître.  Cependant 
M.  Willemin  (1)  a  vu  des  cas  où  la  maladie  est  survenue  quelques  heures  aprèi: 
l'accouchement,  et,  dans  quelques-uns,  la  maladie  a  paru  dépendre  d'une  irritation 
de  l'utérus  pendant  la  parturition.  Nous  avons  fait  la  même  obsenation.  Les  en 
dans  lesquels  il  existe  un  frisson  initial  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  ce  qui  ap- 
proche beaucoup  cette  affection  des  phleginasies  simples.  Les  femmes,  immédi^te^ 
ment  ou  quelques  jours  après  leur  fièvre  de  lait,  commencent  à  sentir  dans  Thype? 
gastre  des  douleurs  fugitives  semblables  à  celles  qu'on  nomme  coliques  utérine^ 
et  qui  existent  peu  de  temps  après  l'accouchement  ;  aussi  s'effrayeut-elles  très  pea 
Mais  bientôt  la  douleur  devient  permanente,  la  fièvre  s'allume,  et  la  maladie  e8( 
déclarée. 

Symptômes,  —  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  U 
douleur  hypogastrique  et  le  gonflement  de  l'utérus. 

La  douleur  est  continue,  avec  un  sentiment  de  (ension  et  de  pesanteur  dapsl^^ 
bassin.  Il  y  a  par  moments  des  exacerbât  ions ,  mais  beaucoup  moins  marquées  q|||^ 
dans  certaines  congestions  sanguines  ou  dans  certaines  hystéralgies. 

La  douleur  Veste  ordinairement  circonscrite  dans  Thypogastre  ^  le  bassin  ;  C(h 
pendant  quelquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et  aux  lombes,  et  même  jusque  d^ 
les  cuisses,  ce  que  nous  avons  également  constaté  dans  la  métrile  single. . 

La  pression  exercée  sur  rhy|)ogastre,  ainsi  que  la  percussion,  exaspères iConsidé- 
rablement  cette  douleur.  Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité,  on  pei4 
à  peine  presser  légèrement  sans  arracher  des  plaintes  à  la  malade.  Le  toucher  t;a«f 
ginal  fait  constater  également  une  sensibilité  exagérée  du  col  de  l'organe. 

V  augmentation  de  volume  de  l'utérus  est  telle  qu'une  pal  pat  ion  légère  fait  ftr 
cilement  reconnaître  le  corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s  élevant  jusqu'à  un, 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  mOmo  quelquefois  jusqu*^ 
l'ombilic.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  ordinairement  très  arrondie,  sans  inégalité, 
ferme  et  résistante.  Par  la  percussion  légèrement  exercée  autour  d'elle,  on  trace  ses 
limites  en  constatant  les  points  où  finit  le  son  intestinal  et  où  commence  le  son  mat 
qu'elle  produit.  Ce  moyen  d'exploration  démontre  en  même  temps  que  les  fosaef^ 
iliaques  sont  sonores,  ce  qui  sert  à  établir  que  la  tumeur  appartient  réellement  ï 

l§)  Loc,  cU. 
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émi  le  pouls  a  peu  de  résistance.  M.  Duparcque  emploie  Tamnioniaque  de  h 
■anière  suivante  : 

^  Ammoniaque  liquide 48  gouttes.  |  Sirop  de  sucre 60  fram. 

a.  A  prendre  dans  les  vingt-quatre  lieures,  par  cuillerées  à  café,  dans  une  petite  tassi 
* —  de  feuiUes  d'oranger. 


Le  docteur  Mesoier  prescrit  Varétate  d'ammoniaque  à  la  dose  de  quatre  à  sep 
foattes  répétées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  et  données  soi 
une  infusion  quelconque,  soit  simplement  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 
O'aoCres  excitants  ont  été  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances  ;  mais  il  n'ei 
t  aucun  qu'il  soit  plus  im(K)rtant  de  citer  que  le  seigle  ertjoié^  à  cause  de  soi 
spéciale.  Les  docteurs  Pagrani  et  Pignucia  (})  ont  rapporté  plusieurs  obser 
dans  desquelles  Tei^ot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  effets  aux  dose 
■ivintes  : 

^  Ergot  de  seigle 4  gram. 

tn  huit  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  cuillerée  d'eaa  suerée. 


Quelques  sangsues,  Tentreticn  de  la  liberté  du  ventre  à  Taide  de  légers  purga- 
*  tifc,  la  diète,  le  repos,  ont  complété  le  traitement. 


RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  bains,  opium,  repos  ;  régime  ;  aconit,  antispasmodiques 
toitants  diffasibles,  ammoniaque,  acétate  d'ammoniaque  ;  ei*got  de  seigle. 

ARTICLE  V. 

DE  LA   MÊTRITE   EN  GÉNÉRAL. 

[La  métrite,  ou  inflammation  de  Tutérus,  présente  un  si  grand  nombre  de  va 
riétés,  qu'il  est  impossible  d'en  tracer  une  description  d'ensemble  ou  générale.  Oi 
le  pourrait  donner  que  les  xaractères  communs  aux  différentes  formes,  et  l'oi 
s'exposerait  au  tort  grave  de  présenter  un  type  qui  n'existe  réellement  pas.  Il  vau 
)  Bûeux  accepter  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent,  et  les  exposer  dans  autant  d'article 
i^rés,  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 
Nous  ferons  remarquer  d'abord  que  rinfllifumation  de  la  matrice  qui  succède 
'  \' accouchement  est  une  espèce  absolument  à  ^rt,  et  qui  ne  peut,  à  aucun  titre 
'   être  confondue  avec  les  autres.  Nous  la  décrirons  d'abord  sous  le  nom  de  métrit 
laterpéraie. 

Procédant^ensuite  à  la  séparation  des  espèces  qui  se  montrent  dans  l'état  de  va 

ctfité  des  organes,  nous  distinguerons  les  mélrites  partielles  de  la  métrite  générale 

'    \ppa^é  sur  cette  donnée  anatomiquc  et  marchant  en  quelque  sorte  du  connu 

*    Tinconnu,  nous  décrirons  successivement  :  la  rriélrileiBxterne  ou  du  col  utérin 

'    qai  comprend  l'histoire  des  érosions,  granulations^  etc.  ;  la  métrite  intemt  o^  d 

^a  muqueuse  intra-utérine,  ou  catarrhe  utérin^  à  laquelle  se  raUadiesmVeii  fonf 

■  '     yo  JmmaU'  umwffrtatédé  mâtticifk». 
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sttés  intra-utérines;  enfin  la  métrite  porenchymateiise  et  les  engorgomenla  ckr^ 
niques  de  l'utérus. 

Dans  cette  division,  nous  n*avons  eu  nullement  égard  à  Tétat  d'acuité  oa  de 
chronicité,  car  si  quelques  espèces  peuvent  se  présenter  sous  les  divers  aspects, 
d'autres  n*ont  absolument  que  le  second.] 


ARTICLE  VI. 

MÉTRITE  PUERPÉRALE. 

Les  observatiops  prises  par  M.  Voiliemier  (1)  ])endant  une  épidémie  de  fiè&t 
puerpérale  €^\  a  régné  à  la  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  ont  contribué  | 
nous  éclairer  sur  ce  sujet,  et  depuis,  plusieurs  autres  travaux  sont  venus  confirmil 
ses  résultats.  Beaucoup  de  cas  qu*on  regardait  comme  de  simples  métrites  on  d| 
métro-péritonites  puerpérales,  ne  sont  autre  chose  que  des  exemples  d'une  aiïectîi^ 
générale  dont  les  lésions  de  Tutérus  et  du  péritoine  voisin  font  partie. 

Cependant  il  est  des  cas,  et  assez  nombreux,  où  toute  la  maladie  est  concentréi 
dans  la  phlegmasie  de  1* utérus,  et  ces  cas  méritent  d*être  étudiés  particulièrement 

Chomel  (2)  propose  de  diviser  cette  affection  en  métrite  puerpérale  propremeni 
dite,  c'est-à-dire  celle  qui  survient  immédiatement  après  la  parturition,  et  en  m#- 
trite  post-puerpérale f  qui  ne  se  manifeste  que  quelques  jours  après.  Mais  eu  exi- 
minant  attentivement  les  faits,  on  voit  que  cette  division  n'est  pas,  d'après  ce  qui 
nous  venons  de  dire,  aussi  importante  qu'elle  le  paraît  au  premier  abord.  ChomeL 
en  effet,  convient  que  les  cas  de  métrite  puerpérale  proprement  dite  ont  iml 
physionomie  toute  particulière  et  se  présentent  rarement  à  l'état  de  simplicité.  Ôf 
ce  sont  précisément  ces  cas  dans  lesquels  il  y  a  un  état  général  qui  constitue  d 
que  l'on  appelle  la  fièvre  puerpérale,  et  dans  lequel  la  métrite  est  loin  de  jonci 
le  premier  rôle.  Ou  trouve,  dans  ces  cas,  le  tissu  de  l'utérus  ramolli,  gangrené^ 
suppuré  dans  plusieurs  points  ;  le  pus  se  montre  dans  les  vaisseaux  sanguins  i 
lymphatiques,  mais  le  péritoine  est  affecté  ainsi  que  plusieurs  autres  organes,  et  b 
'fièvre  peut  se  produire  dans  toute  son  intensité  avec  l'une  ou  l'autre  de  ces  lésionSi 
et  parfois  même  en  leur  absence,  ce  qui  prouve  qu'elles  ne  sont  pas  essentielles. 

Pour  nous,  la  métrite  puerpérale  est  précisément  celle  que  Chomel  appelle  mé- 
trite post-puerpérale,  et  dans  ce  cas  seul  on  peut  se  servir  avec  exactitude  du  nm 
de  métrite ,  car  c'est  l'inflammation  de  l'utérus  qui  constitue  toute  la  maladie 
M.  le  docteur  Wllemin  (3)  a  partagé  cette  manière  de  voir.  Cette  explication  étail 
nécessaire  pour  éviter  toute  confusion,  et  maintenant  on  comprendra  bien  quelle! 
sont  les  limites  que  nous  assignons  à  la  métrite  des  femmes  en  couches. 

$  X.  —  SéfinitîoD,  synonymie,  fréqoenee. 

On  doit  entendre,  par  le  nom  de  métrite  puerpérale,  une  affection  caractérisée 
par  l'inflammation  de  l'utérus,  qui  quelquefois  se  propage  à  un  organe  voisin,  sauf 

(I)  Histoire  de  la  fièvre  puerpérale  qui  a  régné  épidémiquement  à  Vhôpital  des  cliniqu» 
^endani  Vtmnée  1838  {Journal  des  conn.  méd.-chir.,  1840). 
C2J  Ûict,  de  médecine,  t.  XXX,  p.  228. 
(^3;  archives  générales  de  médecine,  4  **  série ,  i  84" ,  l .  \\ . 
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bis,  en  le  pressant  entre  les  doigts,  on  le  réduit  à  une  consistance  pulpeuse.  II 
D*est  pas  rare,  néanmoins,  de  trouver  le  tissu  pale  et  conservant  une  assez  grande 
oobés^n  ;  mais  il  faut,  dans  ces  cas,  prendre  garde  de  confondre  la  métrite  avec  la 
fihre  puerpérale,  dont  la  distinction  est  si  importante. 

On  a  trouvé  dans  l'intérieur  de  la  matrice  des  fragments  de  placenta  décompo- 
sés, des  caillots  plus  ou  moins  organisés.  Quant  aux  foyers  purulents,  à  fa  gan- 
grène de  la  surface  interne  de  l'utérus,  aux  gangrènes  partielles  de  ses  parois,  nous 
avons  vu  plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent  dans  des  cas  4e  fièvre 
puerpérale. 

La  métrite  puerpérale  ne  diflère  de  la  métrite  simple  que  par  la  violence  de  ses 
svmpcôaies  eC  la  profondeur  ainsi  que  la  plus  grande  étendue  de  ses  lésions. 

S  ▼!.  —  DÎAgiiottM»  pnmoflâe. 

Qo  ne  saurait  confondre  avec  aucune  autre  maladie  une  métrite  survenant  quel* 
jours  après  racconcbement,  commençant  par  des  douleurs  fixes  dans  rhjpo- 
*,  s'accompagnant  promptement  d'un  gonflement  de  l'utérus,  qui  est  facile- 
it  apprécié  par  la  palpation,  à  l'aide  de  laquelle  on  contaste  en  même  temps  une 
rive  sensibilité  à  la  pression.  La  tumeur,  formée  par  la  vessie  distendue^  ressemble 
ï  celle  que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de  l'utérus,  mais  elle  est  moins 
tore,  moins  douloureuse,  et  le  cathétérisme,  s'il  en  était  besoin,  lèverait  totis  les 
looces. 

Lorsque  la  maladie  survient  presque  immédiatement  après  l'accouchement,  ce 
ipi*oo  observe  quelquefois,  et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébrile  précède  les 
symptômes  locaux  ou  se  montre  avec  quelque  intensité  dès  leur  début,*  on  peut 
craiôdre  l'invasion  d*one  fièvre  puerpérale  ;  mais  la  marche  de  la  maladie,  et  sa 
droooscription  évidente  au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  matrice,  viennent  fixer 
le  diagnostic. 

S  TXX,  -*  Traitement. 


avons  vu  constamment  cette  métrite  céder  en  cinq,  six  on  huit  jours  au 
traitement  antiphlogistique  et  à  l'emploi  de  V opium  à  dose  modérée. 

On  pratique  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  en  ayant  égard  à  la  force  des 
■ahdes  et  aussi  aux  pertes  de  sang  qu'elles  ont  pu  déjà  éprouver,  car  cette  mé- 
trite peut  se  développer  chez  des  femmes  déjà  rendues  presque  exsangues  par  des 
hémonrfaagies  durant  l'accouchement.  Puis  on  applique  quinze,  vingt  ou  vingt- 
ôq  sangsues  à  plusieurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  Le  point  sur  lequel  se  fait 
«Âiairement  cette  application  est  l'hypogastre.  Parfois,  après  que  les  symptômes 
gnves  se  sont  dissipés,  il  reste  encore  un  gonflement  douloureux  de  l'utérus  qui 
peut  persister  pendant  plusieurs  jours.  Dan$  deux  cas,  nous  avons  vu,  après  deux 
00  trois  jours  d'attente,  pendant  lesquels  l'améliontionde  l'état  local  semblait  9'être 
nrMe,  une  dernière  application  de  sangsues  faire  disparaître  la  douleur  du  jour 
ai  lendemain,  et  dès  ce  moment  l'utérus  rentrer  rapidement  dans  le  bassin.  Les 
rnoouses  scarifiées  pourraient  remplacer  les  sangsues  ;  mais  lorsque  le  mal  est  à 
9MI  summum,  leur  application  ne  peut  pas  être  supportée. 
Cinçwï  six  centigrammes  d'opium  diaque  jour  sufiisent  pour  procurer  aux  ma- 

Ues  des  nuits  plos  calmes  et  pour  apaiser  ies  douleurs.  Les  t^ésicotoires  w>loAt« 
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Il  arrive  quelquefois  que  le  placenta  ne  peut  pas  être  extrait  en  entier,  i[u% 
en  séjourne  des  fragments  plus  ou  moins  considérables  dans  Futérus,  que  ces  frag^ 
ments  s'y  putréfient,  et  Ton  a  vu  une  mélrite  être  la  conséquence  de  cette  espèqj 
de  rétention. 

Enfm  nous  citerons  comme  des  causes  dont  on  a  rapporté  des  exemples,  la  pré- 
sence de  caillots  plus  ou  moins  volumineux  dans  Tutérus  ;  Vexposition  au  froU^ 
le  coït  exercé  avant  que  Tutérus  ait  repris  son  état  normal. 

S  XXX.  —  Symptômei. 

Les  symptômes  de  la  métrite  dont  il  s*agit  dans  cet  article  ne  différent  réellemeol 
de  ceux  de  la  métrite  simple  aiguë  que  par  leur  plus  grande  intensité. 

Début.  —  Il  est  rare  que  cette  affection  débute  avant  le  quatrième  ou  le 
quième  jour  des  couches,  et  après  le  vingtième  ou  le  vingt-cinquième.  C'est  oi 
nairement  du  dixième  au  quinzième  jour  qu'on  la  voit  ap|)araître.  Cèpe 
M.  Willemin  (1)  a  vu  des  cas  où  la  maladie  est  survenue  quelques  heures  a 
Taccouchenient,  et,  dans  quelques-uns,  la  maladie  a  paru  dépendre  d'une  irritatkN 
de  l'utérus  pendant  la  parturition.  Nous  avons  fait  la  même  observation.  Les  ci 
dans  lesquels  il  existe  un  frisson  initial  sont  tout  à  fait  exceptionnels,  ce  qui  rip 
proche  beaucoup  cette  affection  des  phlegmasies  simples.  Les  femmes,  immédi^ 
ment  ou  quelques  jours  après  leur  fièvre  de  lait,  commencent  à  sentir  dans  l'hypf 
gastre  des  douleurs  fugitives  semblables  à  celles  qu'on  nomme  coliques  utérin^ 
et  qui  existent  peu  de  temps  après  l'accouchement;  aussi  s'effrayeut-elles  très  pef 
Mais  bientôt  la  douleur  devient  permanente,  la  fièvre  s'allume,  et  la  maladie  e| 
déclarée. 

Symptômes,  —  Les  phénomènes  les  plus  remarquables  sont,  sans  contredit,  \ 
douleur  hypogastrique  et  le  gonflement  de  l'utérus. 

La  douleur  est  continue,  avec  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur  daitf| 
bassin.  Il  y  a  par  moments  des  exncer bâtions,  mais  beaucoup  moins  marquées  qâ 
dans  certaines  congestions  sanguines  ou  dans  certaines  hystéralgies. 

La  douleur  Veste  ordinairement  circonscrite  dans  l'hypogastre  eyi  le  bassin  ;  q| 
pepdant  quelquefois  elle  se  propage  aux  flancs  et  aux  lombes,  et  même  jusque  d^ 
les  cuisses,  ce  que  nous  avons  également  constaté  dans  la  métrile  sinijplé. .. 

La  pression  exercée  sur  l'hypogastre,  ainsi  que  la  percussion,  exaspère^  tensi4f 
rablement  cette  douleur.  Lorsque  la  maladie  est  dans  toute  son  intensité,  on  peq 
à  peine  presser  légèrement  sans  arracher  des  plaintes  à  la  malade.  Le  toucher  tM| 
ginal  fait  constater  également  une  sensibilité  exagérée  du  col  de  l'organe. 

Vaugmenfation  de  volume  de  l'utérus  est  telle  qu'une  paipation  légère  iaitf| 
cilement  reconnaître  le  corps  de  cet  organe,  globuleux  et  s'élevant  jusqu'à  un 
deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic  et  même  quelquefois  jusqu^î 
l'ombilic.  La  tumeur  qui  en  résulte  est  ordinairement  très  arrondie,  sans  inégalité 
ferme  et  résistante.  Par  la  percussion  légèrement  exercée  autour  d'elle,  on  trace  se 
limites  en  constatant  les  points  où  finit  le  son  intestinal  et  où  commence  le  s(m  mQ 
qu'elle  produit.  Ce  moyen  d'exploration  démontre  en  même  temps  que  les  fosaei 
iliaques  sont  sonores,  ce  qui  sert  à  établir  que  la  tumeur  appartient  réellement  i 

/"fj  Loc.  cii. 
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Fitéras  tuméfié.  >ous  n*a\ons  pas  besoin  de  dire  que  cet  examen  doit  être  fait 
Me  beaocoap  de  ménagement  :  rextréme  sensibilité  de  Thypogastre  Texige. 

L'introduction  du  doigt  (ians  le  vagin  fait  reconnaître  ï  augmentât  ion  de  volume 
in  rol^  qui  est  quelquefois  telle,  qu*on  a  de  la  peine  à  faire  passer  le  doigt  entre 
cette  portion  de  i*organe  et  la  paroi  vaginale  qui  Tentoure. 

.\L  '^lUemin  a  noté,  comme  un  des  symptômes  locaux  les  plus  importants,  U 
nient i\<sement  du  retrait  de  l'utérus  avec  induration  partielle  des  parois  de  at 
ertjûne. 

On  a  dit  que  la  métrile  a  pour  résultat,  d'une  pari  de  supprimer  la  sécrétion 
du  lait,  et  de  l'autre  A* arrêter*  le  cours  des  lochies.  Le  fait  est  loin  d'être  constant, 
èi  moins  à  toutes  les  époques  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  la  sécrétion  du  lait 
coBtinuer,  quoique  moins  abondante;  et  quant  aux  lochies,  nous  nous  sommes 
mré  que  souvent  on  se  laissait  tromper  par  les  réponses  des  femmes.  Alors  même 
fl'eiks  disaient  leurs  lochies  supprimées,  nous  avons  vu  leur  linge  portant  de  larges 
tiùés  qu'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  cet  écoulement.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
rohenaiion  générale  soit  fausse  :  on  a  exagéré  la  valeur  de  ces  symptômes.  Si,  \ 
IK  époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  voit  les  sécrétions  se  supprimtF 
(faiOB  moins  notablement,  il  est  ordinaire  de  voir  se  reproduire  les  lochies  lorsque 
les  snoptômes  commencent  à  s'amender;  il  en  est  de  même  de  la  sécrétion  laiteuse 
iMiqne  les  femmes  veulent  allaiter. 

tkssymptijmes  généraux^  ordinairement  intenses,  acœmpagnent  les  symptômes 
locanx  qui  viennent  d'être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  notablement,  et 
ïm  ohsenre  une  moiteur  considérable,  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes. 
U  pouls  est  large,  plein,  résistant  et  fréquent.  Dans  les  cas  que  nous  avons 
ikervés,  il  s'est  élevé  à  110,  120  et  130  pulsations  au  plus  fort  de  la  mala- 
it  Les  nmlades  perdent  complètement  Vappctit  ;  la  soif  est  ordinairement  assez 
me.  La  langue  est  blanche,  souvent  humide,  parfois  pâteuse.  Les  symptômes 
ttrfles  augmentent  la  nuit,  et  l'on  observe  assez  souvent  de  l'agitation  et  un  peu 
AMomnie 

Telle  est  la  métrite  puerpérale  à  son  état  de  simplicité  ;  s'il  s'y  joint  une  inflam- 
ittion  do  péritoine  voisin,  des  annexes  de  l'utérus,  ou  du  tissu  cellulaire  des  fosses 
iaques,  de  nouveaux  symptômes  dus  à  ces  complications  viennent  rendre  l'état 
phs  grave.  Elles  seront  étudiées  dans  les  articles  consacrés  à  l'histoire  de  ces  ma- 
bdics,  et  ne  présentent  pas  de  caractères  particuliers  dans  les  cas  dont  nous 
parions. 

Gangrène.  —  Nous  n'avons  pas  mentionné  les  suppurations  plus  ou  moins  éten- 
dues de  la  matrice,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de  cet  organe ^  en  un  mot 
c»  altérations  qui  font  partie  de  la  fièvre  puerpérale.  L'inflammation  peut  être 
i^-seï  intense  pour  donner  lieu  à  ces  suppurations  ou  à  cette  gangrène,  mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares.  Lorsqu'ils  se  présentent  i  l'observation,  on  reconnaît 
l'eimence  des  lésions  excessivement  graves  dont  il  s'agit,  aux  frissons  iîTéguliers 
tpri  se  produisent,  à  Vohattement  des  forcrs,  à  l'expression  d^anxiété  de  la  face, 
i  la  déeampontion  des  traits,  aux  sueurs  froida,  au  ballonnement  du  ventre,  au 
ifvmemeni^  et  en  même  temps  à  l'exaspération  du  mouvement  fébrile,  à  la  pe^«- 
tef$e  extrême  du  pouls  coïncidant  avec  une  augmentation  notable,  dv  s(i  [réqiiencc 
U  gangrène  présente,  en  outre,  comme  caractère  particulier,  Vasip^cVUè^  ^me 


124  MALADIES  DES   FEMMES. 
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Ou  a  dît  que  les  granulations  utérines  se  montrent  principalement  che;^  les 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  mais  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies 
vénériennes  savent  combien  il  est  fréqueut  de  rencontrer  des  granulations  utérines 
chez  des  femmes  qui  se  présentent  pour  une  vaginite,  alors  même  qu'elles  n'ont 
jamais  eu  d'enfants  ;  et,  d'un  autre  côté,  nous  avons  vu  une  forme  de  la  vaginite 
chronique  (1)  donner  Heu,  par  continuité  de  tissu,  à  de  véritables  granulations 
utérines.  Ces  faits  démontrent  que  Ton  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques  auteurs, 
que  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  sont  seules  sujettes  à  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Le  docteur  Bennett  (2)  a  démontré  que  l'inflammation  simple,  les  érosions, 
les  granulations,  peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  vierges,  et  par  là  s'expli- 
quent ces  leucorrhées  interminables  dont  on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités  plus  ou  moins  altérées,  leur 
séjour  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  produire  lesgnh 
nulations  utérines;  mais:  1"*  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  sort  de  l'orifice  du  od 
qu'une  matière  albumineuse  évidemment  non  irritante  ;  2°  tout  porte  à  croire  que 
lorsqu'il  y  a  un  écoulement  muco-purulent,  c'est  par  la  surface  granulée  elle-mâne 
qu'il  est  produit;  3°  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui,  avec  une  leucorrhée  abon- 
dante qui  irrite  les  parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  granulations  do 
col  de  l'utérus. 

S'il  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme  l'a  avancé  Tim- 
bart  (3),  que  dans  certaines  circonstances,  le  catarrhe  utérin  aigu  ou  chronique 
est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait  en  faire  une  règle  générale. 

Nous  trouvons  ensuite  l'indication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mention* 
nées  dans  toutes  les  maladies  de  l'utérus;  excès  de  coït,  masturbation,  injections 
irritantes,  fatigues,  etc. 

[Le  médecin  praticien  pourrait  conclure  de  cette  énumération  si  rapide  des 
causes  des  érosions  et  des  granulations  de  la  métrite  externe,  que  l'on  ne  sait 
réellement  rien  sur  le  chapitre  de  l'étiologie.  Ce  serait,  à  notre  avis,  une  erreui 
dont  la  thérapeutique  souiTrirait. 

On  a  malheureusement  la  fâcheuse  habitude  de  chercher  localement  les  cause 
des  affections  locales.  Or,  à  notre  sens,  rien  n'est  moins  rationnel.  L'état  généra 
de  l'économie,  sa  déviation  fonctionnelle,  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  k 
point  de  départ  de  telle  ou  telle  affection  bornée  à  un  seul  point  du  corps.  C'est  o 
qui  a  lieu;  en  effet,  dans  les  maladies  cutanées;  il  n'est  jamais  venu  à  l'fdée  d'm 
seul  médecin  que  l'éruption  d'un  eczéma,  d'un  herpès,  fût  toute  la  maladie;  cetti 
éruption  n'est  qu'une  manifestation  locale  d'une  cause  diatbésique  variable,  comnn 
la  scrofule,  ladiathèse  herpétique,  voire  même  rhumatismale.  Pourquoi  n'en  serait 
il  pas  de  même  de  la  muqueuse  du  col  de  l'utérus  ?  Ne  peut-il  pas  s'y  faire  m» 
localisation  d'une  diathèse  herpétique  ou  de  toute  autre  nature  ? 

(i)  Voyez  VaginUe  granuleuse, 

(2)  Traité  pratique  de  l'inflammation  de  Vutérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes,  traduit  pa 
le  docteur  Aran.  Paris,  1850. 
(JJ  Des  Posions  et  des  granulations  du  col  de  l'utérus,  thèse.  Paris,  juillet  1849. 
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f.ette  hypothèse  est  d*autant  phis  admissible  que  plusieurs  circonstances  vien- 
ïi  se  réunir  pour  rattacher  cette  lésion  purement  locale  à  une  maladie  générale, 
isi,  certaines  granulations  du  col  de  Tutéms  s'accompagnent  d'éruptions  cuta- 
s,  d'un  prurit  violent,  et  se  montrent  dans  d^  familles  où  les  affections  dar- 
ises  sont  héréditaires;  en  faut-il  davantage  pour  montrer  le  caractère  essen- 
iement  herpétique  de  l'affection  ?  Chez  d'autres  malades,  il  y  a  hypertrophie 
comitante  du  col  utérin,  et,  simultanément,  des  caractères  de  scrofules  ;  la 
jre  des  granulations  est  assurément  démontrée  par  l'hypertrophie,  caractère  si 
lemment  scrofuleux.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  observations,  mais 
is  ei^ageons  le  lecteur  à  prendre  connaissance  du  mémoire  de  M.  le  docteur 

A.  Tillot  (i)surce  sujet  bans  les  vingt-sept  observations  qu'il  cite  il  a  toujours 
ii\é  soit  la  diathèse  strumeuse,  soit  la  diathèse  tuberculeuse,  mais  moins  sou- 
it  llierpétisme.  Les  développements  du  travail  de  M.  Tillot  sont  tellement  im- 
taoCs,  qu'il  nous  est  impossible  d'en  faire  l'analyse;  ncus aurions  voulu  pouvoir 
ïT  tout  son  mémoire.  Au  reste,  si  MM.  Nonat,  Âran,  Becquerel,  Bennett  sont, 
si  que  leur  maître,  M.  le  professeur  Yelpcau,  antagonistes  des  causes  diathé- 
pKS,  Topinion  que  nous  soutenons  est  partagée  par  Chomel,  MM.  N.  Guéneau 

Mossy,  Huguier,  A.  Robert,  Foutan;  Durand-Fardel,  Gosselin,  Duparcque, 
rler  Smith,  Scanzoni,  et  surtout  par  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
.  Bazin.] 

§  IIZ.  —    Symptômes. 

Le  début  de  celte  affection  est  tout  à  fait  insensible;  c'est  au  point  que  lorsque 
plupart  des  malades  commencent  à  se  plaindre,  on  découvre,  par  l'examen 
rect,  des  granulations  occupant  déjà  une  grande  étendue  et  évidemment  fort 
iciennes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  les  symptômes  peuvent  cire  encore  très  légers. 
D  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  aucune  pesanteur 
!rs  le  bassin,  si  ce  n'est  un  certain  degré  de  leucorrhée  qui  détermme  un  état 
lierai  de  langueur  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués. 
La  douleur  n'est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérines.  Lors- 
l'elle  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréquemment  constater  qu'elle  ne 
Ipend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  En  effet,  ces  douleurs  se  font 
■tir  vers  les  aines,  vers  les  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin  ;  ce  sont 
s  doplenrs  ncn  euses  que  nous  avons  signalées  dans  la  leucorrhée  simple  sans 
molalions  du  col.  Quelquefois,  il  est  vrai,  en  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'uté- 

B,  on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut  encore  prendre  garde  de  se  laisser 
onper  par  les  apparences.  Cette  douleur  est  souvent  très  limitée,  elle  ne  corres- 
hmI  pas  aux  granulations,  et  si  l'on  examine  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  on 
Wfe  des  points  douloureux  qui  font  connaître  l'existence  d'une  névralgie  à  la- 
oHIe  participe  l'utérus.  Il  est  d'autres  cas  où  la  douleur  occupe  tout  le  col  ;  mais 
'  srmtdes  cas  où  il  existe  une  inflammation  du  parenchyme  utérin. 

11  V  a  un  écoulemeni  constant  ;  mais  la  matière  de  cet  écoulement  n'est  pas  ton- 
un  la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col  de  l'utérus  comme  un  ruban  de 

'\)  Thfte.  Paris,  1860. 
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morphinrs  sont  d*uDe  grande  utilité.  On  |)eut  ena)re  prescrire  des  lovemcuU  lau- 
dûnisés  à  une  faible  température,  et  quelques  médecins  proposent  d'employer  du 
suppositoireê  opiacés;  mais  rien  ne  prouve  que  cetle  manière  d'administrer  Topiim 
ait  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  ;  appliquer  des  côtaplasma 
êmollients  ou  des  fomentations  émollientes  sur  l'abdomen  ;  prescrire  un  repos  ab- 
solu, commander  une  diète  sévère  les  premiers  jours,  et  n'accorder  ensuite  Ici 
aliments  légers  qu'avec  prudence,  tels  sont  les  moyens  qui  complètent  ce  traite- 
ment. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  plus  profonde,  où  l'on  a  à  redouter  la  suppu- 
ration de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  et  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de 
l'organe,  on  doit  insister  fortement  sur  les  mêmes  moyens.  Ces  cas  sont  rares. 
Lorsque  les  abcès  se  sont  formés,  on  a  recours  ù  un  traitement  qui  sera  exposé  à 
l'occasion  des  phlegmons  du  hassin  et  de  la  fosse  iliaque  (1  )  ;  et  dans  les  cas  où 
I*on  a  affaire  à  une  gangrène,  on  emploie  les  antiseptiques,  qui  bien  souvent 
sont  sans  effet 

Nous  avons  dit  que  dans  quelques  c^s,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  il  reste 
un  certain  degré  d'inflammation  qui  prend  la  forme  chronique.  On  a  alors  reconn 
aux  mercuriau^v,  à  Viode  et  aux  autres  agents  thérap<nitiques  indiqués  à  l'article 
Métrite  chronique  (2).  Ils  n'offrent,  dans  leur  application,  rien  de  particulier  à  k 
maladie  qui  nous  occupe. 

ARTICLE  VH. 

MÊTRITE    EXTERNE    OU     DL     COL     DE     L ' UTÉRUS  ;     (ÎRANULATIONS,     ÉROSIONS, 

ULCÉRATIONS  SIMPLES,    ULCÈRES  SYPHILITIQUES, 

[L'utérus  présente  une  disposition  et  des  rapports  dont  aucun  autre  oiigaiie 
n'offre  d'exemple  :  son  coq»  t»st  un  viscère  intérieur,  profondément  caché  et  ap- 
partenant à  la  sphère  des  organes  péritonéaux;  son  col,  bien  qu'abrité  par  le  vagin, 
est  une  partie  extérieure,  et  offre  une  surface  de  rapports,  analogue  à  celles  des 
parties  tégumentaires;  le  corps  est  revêtu  de  péritoine,  le  col  d'une  muqueuse  qui 
a  de  l'analogie  avec  celle  du  vagin  ;  et,  tandis  que  la  première  partie  ne  peut  guère 
recevoir  que  des  influences  internes,  la  seconde  est  surtout  exposée  aux  actions  es- 
téneures.  Peut-être  même  pourrait-on  dire  que  la  circulation  et  l'innervation  du 
col  et  dn  corps  de  l'utérus  sont  différentes;  il  est  certain,  du  moins,  que,  sous  le 
ntpport  du  développement,  ces  deux  parties  sont  dans  un  véritable  état  d'antago- 
nisme :  ainsi,  chez  la  petite  fille,  tandis  que  le  col  est  dans  un  état  de  développe- 
ment proportionné  à  celui  des  autres  organes,  le  corps  est  rudimenlaire  ;  chez  la 
fenune  adulte,  le  corps  l'emporte  en  volume  sur  le  col,  et  chez  la  femme  âgée,  le 
col  s'atrophie  longtemps  avant  le  corps.  Il  résulte  de  ces  faits  (|ue  le  mode  de 
vitalité  de  ces  deux  parties  n'est  pas  semblable  ;  et  l'on  comprend  facilement,  dès 
)ors,  que  chacune  d'elles  puisse  être  malade  isolément  La  distinction  qui  a  été  faite 

fi)  Voyez  plus  loin  un  article  consacré  à  ces  abc^s. 
(^  Yojrei  plus  loin. 
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dont  ir  ftoul»  a  peu  de  rt*$istanc€.  M.  Duparcque  emploie  Famniot 
manière  suivante  : 


^  Animonitiqiie  liquide i8  (poulies.  {  Sirop  de  sucre, 
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Misiez.  A  |ireii  Uc.  dans  it:<  vingt-qualre  lioures,  par  cuillerées  à  café,  dans  u 
tl'iafu5ion  de  feuilles  d'oraii(;er. 

Le  docteur  Mesiiier  pivscril  VarrtaiP  d'ammoniuqwî  à  la  close  de  ( 
guuttes  ré(>étées  trois  ou  quatre  fois  dans  les  viii^t-quatn;  heures,  et 
dans  une  infusion  quelconc|ue,  soit  simplement  dans  un  peu  d*eau  sui 

D'autres  excitants  ont  été  prescrits  dans  les  mêmes  circonstances  ; 
ot  aucun  qu*il  se.il  plus  im|K)rtant  de  citer  que  le  sevfle  ertjoté^  à 
action  sp^*ciale.  Les  docteurs  Pagrani  et  Pignucia  (1)  ont  rapporté  pli 
ntîons  dans  lesquelles  Tergot  de  seigle  a  eu  les  plus  heureux  eiïe 
nîvaotes  : 

^  Ericoi  de  seigle i  grain. 

Divisez  en  huit  paquets.  Dose  :  un  toutes  les  deux  heures,  dans  une  ruillerée 

Quelques  sangsues,  IVntretien  de  la  liberté  du  ventre  à  l'aide  de  l 
tîS^,  la  diète,  le  re(N)s,  ont  complété  le  traitement. 

KÊSLMf:   SOMMAIRE   DU  TRAITEMENT. 

Émissions  sanguiin*s,  bains,  opium,  repos;  régime;  aconit,  antisf 
cicitants  diffnsibles,  ammonia([ue,  acétate  d'ammoniaque  ;  ei^ot  de  2 


ARTICLK  V. 

DE   LA   MÉTKITE   EN   (iÊNÉRAL. 

[La  métrite,  ou  inflammation  de  Tutérus,  présente  un  .si  grand  \v 
»,  qu*il  est  impossible  d'en  tracer  une  description  d'ensemble  ou 
»  pourrait  donner  que  les  caractères  connnuus  aux  dilTérentes  fo 
l'eiposerait  au  tort  grave  de  présenter  un  type  qui  n'existe  réellemer 
■irai  accepter  l(*s  faits  tels  qu'ils  se  |)réseiUent,  et  l(*s  exposer  dans  au 
rf|arés,  et  c'est  ce  que  nous  allons  faire. 

>ous  frnms  remai*quer  d'ahord  que  l'itiflamniation  de  la  matrice  ( 
Ï9rc:)uc/iement  est  une  espèce  absolument  ù  part,  et  qui  ne  peut,  i 
Hn  confondue  avec  les  autres.  Vous  la  décrirons  d\il>ord  sous  le  no 
yip»rfj^ra{e. 

ProrédanLptisuitcà  la  séparation  des  es|NVes  qui  se  montrent  dan« 
fwfe  des  organ(*s,  nous  distinguerons  les  mélrites  /hirtirl/rs  de  la  mél 
Ippa^é  sur  cette  donnée  anatotni([ue  et  marchant  en  quehjiie  sorli 
TWminu,  nous  décrirons  successivement  :  la  tnf'friie  ejLterna  ou  d 
^ii  comprend  l'histoire  des  érosioyis,  (ininulatiom^  etc.  ;  la  t/u'lrile  1 

«  miàÇHeuie  inira-utérine^  ou  catarrhe  utérin^  à  laquelle  se  rattach< 


'il)  Ammàkk  WKiiMnàli  H  mmNeina. 
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S  n.  —  Caoïef  • 

On  a  dit  que  les  granulations  utérines  se  montrent  principalement  che?  la 
femmes  qui  ont  eu  des  enfants;  mais  les  médecins  qui  s*occupent  des  maladifl 
vénériennes  savent  combien  il  est  fréqueut  de  rencontrer  des  granulations  utérine 
chez  des  femmes  qui  se  présentent  pour  une  vaginite,  alors  même  qu'elles  n'on 
jamais  eu  d'enfants  ;  et,  d'un  autre  côté,  nous  avons  vu  une  forme  de  la  vaginà 
chronique  (1)  donner  lieu,  par  continuité  de  tissu,  à  de  véritables  granulation 
utérines.  Ces  faits  démontrent  que  Ton  aurait  tort  de  croire,  avec  quelques  auteurs 
que  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  sont  seules  sujettes  à  la  maladie  qui  noa 
occupe.  Le  docteur  Bennett  (2)  a  démontré  que  l'inflammation  simple,  les  érosion 
les  granulations,  peuvent  se  rencontrer  même  chez  les  vierges,  et  par  là  s'expG 
quent  ces  leucorrhées  interminables  dont  on  ne  pouvait  pas  se  rendre  compte. 

On  a  dit  que  le  passage  continuel  de  mucosités  plus  ou  moins  altérées,  lei 
séjour  dans  la  partie  supérieure  du  vagin,  la  malpropreté,  peuvent  produire  lesgn 
nulations  utérines;  mais:  1®  dans  beaucoup  de  cas,  il  ne  sort  de  l'orifice  du  d 
qu'une  matière  albumineuse  évidemment  non  irritante  ;  2""  tout  porte  à  croire  qd 
lorsqu'il  y  a  un  écoulement  muco-purulent,  c'est  par  la  surface  granulée  elle-méôl 
qu'il  est  produit  ;  3"*  on  voit  beaucoup  de  femmes  qui,  avec  une  leucorrhée  aboÉ 
dante  qui  irrite  les  parties  génitales  externes,  ne  présentent  pas  de  granulations  d 
col  de  l'utérus. 

S'il  est  vrai,  comme  le  pensent  quelques  médecins,  et  comme  l'a  avancé  Tim 
bart  (3),  que  dans  certaines  circonstances,  le  catarrhe  utérin  aigu  ou  chroniqu 
est  la  cause  de  ces  granulations,  on  ne  saurait  eu  foire  une  règle  générale. 

Nous  trouvons  ensuite  l'indication  de  ces  causes  que  nous  avons  vues  mentiofl 
nées  dans  toutes  les  maladies  de  l'utérus;  excède  coït,  masturbation,  injectiofl 
irritantes,  fatigues,  etc. 

[Le  médecin  praticien  pourrait  conclure  de  cette  énumération  si  rapide  di 
causes  des  érosions  et  des  granulations  de  la  métrite  externe,  que  l'on  ne  sai 
réellement  rien  sur  le  chapitre  de  l'étiologie.  Ce  serait,  à  notre  avis,  une  erres 
dont  la  thérapeutique  souffrirait. 

On  a  malheureusement  la  fâcheuse  habitude  de  chercher  localement  les  cause 
des  affections  locales.  Or,  à  notre  sens,  rien  n'est  moins  rationnel.  L'état  génén 
de  l'économie,  sa  déviation  fonctionnelle,  sont,  dans  l'immense  majorité  des  cas,! 
point  de  départ  de  telle  ou  telle  affection  bornée  à  un  seul  point  du  corps.  C'est  o 
qui  a  lieu;  en  effet,  dans  les  maladies  cutanées;  il  n'est  jamais  venu  à  l'fdée  d'oi 
seul  médecin  que  l'éruption  d'un  eczéma,  d'un  herpès,  fût  toute  la  maladie;  cetK 
éruption  n'est  qu'une  manifestation  locale  d'une  cause  diathésique  variable,  comm 
la  scrofule,  ladiathèse  herpétique,  voire  même  rhumatismale.  Pourquoi  n'en  serait 
il  pas  de  même  de  la  muqueuse  du  col  de  l'utérus  ?  Ne  peut-il  pas  s'y  faire  un 
localisation  d'une  diathèse  herpétique  ou  de  toute  autre  nature  ? 

(1)  Voyez  Vaginite  granuleuse. 

(2)  Traité  pratique  de  l'inflamnhation  de  Vutérus,  de  son  col  et  de  ses  annexes,  traduit  pa 
Je  docteur Àran .  Paris,  1850. 

(^J  J)es  érosions ei  des  granulations  d\k  col  de  rulcriAS,  W\è«Q,  Vm«/VÛ\\cX  V%i9, 
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Cette  hypothèse  est  d'autant  plus  admissible  que  piusieurs  circonstances  vien- 
Qeot  se  réunir  pour  rattacher  cette  lésion  purement  locale  à  une  maladie  générale, 
ainsi,  certalues  granulations  du  col  de  Tuténis  s'accompagnent  d'éruptions  cuta- 
lécs,  d'an  prurit  violent,  et  se  montrent  dans  d^  familles  où  les  affections  dar- 
reoses  sont  héréditaires;  en  faut-il  davantage  pour  montrer  le  caractère  essen- 
idlement  herpétique  de  Tafliection  ?  Chez  d'autres  malades,  il  y  a  hypertrophie 
«oomitante  du  col  utérin,  et,  simultanément,  des  caractères  de  scrofules  ;  la 
nture  des  granulations  est  assurément  démontrée  par  l'hypertrophie,  caractère  si 
!fideiiiinent  scrofuleux.  Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  ces  observations,  mais 
nos  engageons  le  lecteur  à  prendre  connaissance  du  mémoire  de  M.  le  docteur 
L-A.  Tiilot  (i)  sur  ce  sujet  bans  les  vingt-sept  observations  qu'il  cite  il  a  toujours 
rouvé  soit  la  diathèse  strumeuse,  soit  la  dia thèse  tuberculeuse,  mais  moins  sou- 
eot  llierpétismc.  Les  développements  du  travail  de  M.  Tiilot  sont  tellement  im- 
MTtantSv  qu'il  nous  est  impossible  d'en  faire  l'analyse;  ncus  aurions  voulu  pouvoir 
iler  toot  son  mémoire.  Au  reste,  si  MM.  Nonat,  Âran,  Becquerel,  Bennett  sont, 
Est  que  leur  maître,  M.  le  professeur  Yelpeau,  antagonistes  des  causes  diathé- 
Épes,  l'opinion  que  nous  soutenons  est  partagée  par  Chomel,  MM.  N.  Guéneau 
k  Mossy,  Huguier,  A.  Robert,  Foutan,*  Durand-Fardel,  Gosselin,  Duparcque, 
rvier  Smith,  Scanzoni,  et  surtout  par  le  savant  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis, 
H.  Bazin.] 

§  IXX.  —    Symptômes. 

Le  débui  de  cette  affection  est  tout  à  fait  insensible;  c'est  au  point  que  lorsque 
b  plupart  des  malades  commencent  à  se  plaindre,  ou  découvre,  par  l'examen 
iirect,  des  graimlations  occupant  déjà  une  grande  étendue  et  évidemment  fort 
iDciennes. 

LonM]ue  la  maladie  est  confirmée,  les  symptômes  peuvent  cite  encore  très  légers, 
n  assez  bon  nombre  de  malades  n'éprouvent  aucune  douleur,  aucune  pesanteur 
ers  le  bassin,  si  ce  n'est  un  certain  degré  de  leucoiThée  qui  détermme  un  état 
rnéral  de  langueur  et  des  troubles  digestifs  plus  ou  moins  marqués. 
La  douleur  n'est  donc  pas  un  caractère  essentiel  des  granulations  utérines.  Lors- 
Q'ellc  existe  à  un  certain  degré,  on  peut  assez  fréquemment  constater  qu'elle  ne 
épend  des  granulations  que  d'une  manière  indirecte.  £n  effet,  ces  douleurs  se  font 
»tir  vers  les  aines,  vers  les  lombes,  elles  s'irradient  plus  ou  moins  loin  ;  ce  sont 
s  douleurs  nerveuses  que  nous  avons  signalées  dans  la  leucorrhée  simple  sans 
ranulations  du  col.  Quelquefois,  il  est  vrai,  en  portant  le  doigt  sur  le  col  de  l'uté- 
05,  on  détermine  de  la  douleur,  mais  il  faut  encore  prendre  garde  de  se  laisser 
lomper  par  les  apparences.  Cette  douleur  est  souvent  très  limitée,  elle  ne  corres- 
ond  pas  aux  granulations,  et  si  l'on  examine  le  trajet  des  nerfs  lombaires,  on 
roave  des  points  douloureux  qui  font  connaître  l'existence  d'une  névralgie  à  la- 
|oelle  participe  l'utérus.  Il  est  d'autres  cas  où  la  douleur  occupe  tout  le  col  ;  mais 
e  sont  des  cas  oi^  il  existe  une  inflammation  du  parenchyme  utéiin. 

Il  y  a  un  écoulement  constant  ;  mais  la  matière  de  cet  écoulement  n'est  pas  lou- 
eurs la  même.  Souvent  on  voit  s'échapper  du  col  de  l'utérus  comme  \]lu  vwV^^xi  di^ 

rij  nèse.  Parié,  1860. 
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inaiière  transparenle,  viscfueuse,  semblable  à  du  blanc  d*œaf  cru,  qu*on  a  ph 
ou  moios  de  peine  à  détacher.  Dans  d*aulrcs  circonstances,  cette  matière  pt' 
sente  un  aspect  louche,  sans  perdre  sa  TÎscosité  et  sa  ténacité,  et  dans  d'antl^^ 
enfln,  elle  est  blanche,  plus  fluide,  et  s*éconle  dans  le  vagin  dans  lequel  elle  s*tll''^ 
sans  former  masse.  L'abondance  de  cette  matière  est  du  reste  très  variable  ;  ell?# 
telle  chez  certaines  femmes,  même  alors  qu1l  nes*écoule  qu'un  liquide  albumineni'^'' 
que  les  parties  génitales  externes,  et  même  les  cuisses,  peuvent  en  être  baignéei  - 

Doit-on  regarder  la  matière  albumineuse  qui  s'écoule  ainsi  comme  une  sédi   " 
tiou  morbide  de  la  surface  granulée?  G*est  ce  que  n'hésite  pas  à  dire  ChonMl''^ 
Mais  quand  on  examine  attentivement  les  faits,  on  n'ose  pas  se  prononcer  aw 
aflirmativement.  A  qui  n*est-ll  pas  arrivé  de  voir  s'échapper'de  l'utérus  celte  nH- ' 
tière  albumineuse  en  assoz  grande  abondance,  alors  même  qu'il  n'existe  pas  t  ' 
granulations  du  col  de  la  matrice?  C'est  un  fait  que  nous  avons  constaté  en  esf^ 
saut  l'histoire  de  la  leucorrhée  (1).  Cette  sécrétion  n'appartient  donc  pas  ai  pi^- 
pre  aux  granulations.  La  présence  des  granulations  à  l'orifice  du  col  déteniiiV 
une  excitation  dans  les  parties  environnantes,  d'où  résulte  cette  sécrétion  de  voU^ 
tière  albumineuse,  qu'on  doit  regarder  comme  une  exagération  de  la  sécrétior; 
normale.  L'écoulement  muco-purulent  paraît  plutôt  pouvoir  être  rapporté  aux  8a^'' 
faces  granulées,  et  Von  peut  concevoir  que  le  flux  albumineax  venant  du  col  le 
Futérus    masque  seulement,   dans   un  grand  nombre  de  cas,  cette  sécrétion* 
muco-purulenle. 

Le  toucher  n'apprend  rien  de  bien  jwsilif  sur  l'état  du  col  de  l'utérus.  lorsque' 
les  granulations  sont  très  saillantes,  on  ])eut  sentir  les  petites  inégalités  qu'eiki 
produisent  sur  la  surface  du  col  utérin,  et  pour  que  cette  sensation  soit  bien  nettCi 
on  doit  promener  son  doigt  sur  toute  l'étendue  de  cette  partie  de  l'organe,  de  nu-" 
nière  à  juger  par  comparaison  entre  la  partie  lisse  et  la  partie  légèrement  rugueuse; 
mais  cette  exploration  ne  suflit  pas,  il  faut  avoir  recours  au  spéculum.  Le  toucher- 
peut  en  outre  servira  constater  s'il  existe  ou  non  une  complication  consistant  en 
un  engorgement  de  l'utérus. 

V examen  à  l'aide  du  spéculum  est  indispensable;  il  fait  seul  parfaitement  re- 
connaître la  nature  du  mal  et  son  étendue.  Après  avoir  introduit  cet  instrument, 
on  voit  k  l'orifice  utérin,  et  dans  une  étendue  variable  d'une  des  lèvres  du  col  ou 
des  deux  à  la  fois,  une  plaifue  granulée  qui  présente  l'aspect  suivant. 

I-,a  forme  de  la  plaque  est  [)lus  ou  moins  parfaitement  arrondie.  En  écartant  les 
lèvres  du  col  avec  les  valves  du  spéculum,  cm  i>eut  s'assurer  qu'elle  a  son  origine 
dans  les  bords  mOme  de  l'orifice  et  qu'elle  pénètre  phisou  moins  profondément 
dans  la  cavité.  Parfois  elle  entoure  l'orifice  comme  un  anneau  plus  ou  moins  large; 
quelquefois  elle  est  beaucoup  plus  étendue  sur  une  lèvre  ou  sur  un  des  côtés  que 
dans  les  autres  |)oints  ;  parfois  aussi,  mais  plus  rarement,  elle  n'occupe  qu'une 
seule  lèvre.  Il  est  rare  que  les  granulations  forment  plusieurs  plaques  séparées; 
cependant  il  y  a  des  variétés  très  nofnbreuses.  On  voit,  dans  certains  cas,  une  très 
grande  étendue  du  col  envahie  par  ces  granulations  agglomérées. 

La  couleur  de  ces  pla(|ues  granulées  est  variable;  toutefois  il  est  ordiilaire  de  les 
trouver  d'un  rouge  obscur  tiès  prononcé.  Dans  certains  cas,  elles  sont  rosées,  d'un 

fij  Voyez  article  Leucorrhée* 
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tuméfié.  Nous  n'avons  |)as  besoin  de  dire  qtie  cet  examen  doit  être  ùk 
ucoup  de  ménagement  :  Textréme  sensibilité  de  Thypogastre  l'exige. 
»duction  du  doigt  dans  le  vagin  fait  reconnaître  Y  augmentation  de  volume 
ui  est  quelquefois  telle,  qu'on  a  de  la  peine  à  faire  passer  le  doigt  entre 
tien  de  l'organe  et  la  paroi  vaginale  qui  l'entoure, 
illemin  a  noté,  comme  un  des  symptômes  locaux  les  plus  importants,  /# 
binent  du  retrait  de  l'utérus  avec  induration  partielle  des  parois  de  cet 

lit  que  la  métritc  a  pour  résultat,  d'une  part  de  supprimer  la  sécrétion 
t  de  l'autre  à* arrêter*  le  cours  des  lochies.  Le  fait  est  loin  d'être  constant, 
;  à  tontes  les  époques  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  la  sécrétion  du  lait 
,  quoique  moins  abondante;  et  quant  aux  lochies,  nous  nous  sommes 
te  souvent  on  se  laissait  tromper  par  les  réponses  des  femmes.  Alors  même 
isaient  leurs  lochies  supprimées,  nous  avons  vu  leur  linge  portant  de  larges 
l'on  ne  pouvait  attribuer  qu'à  cet  écoulement.  Ce  n'est  pas  à  dire  que 
ion  générale  soit  fausse  :  on  a  exagéré  la  valeur  de  ces  symptômes.  Si,  i 
ue  rapprochée  du  début  de  la  maladie,  on  voit  les  sécrétions  se  supprimtr 
lolns  notablement,  il  est  ordinaire  de  voir  se  reproduire  les  lochies  lorsque 
ômes  commencent  à  s'amender;  il  en  est  de  même  de  la  sécrétion  laiteuse 
es  femmes  veulent  allaiter. 

mpiémes  généraux^  ordinairement  intenses,  accompagnent  les  symptômes 
li  viennent  d'être  indiqués.  La  chaleur  de  la  peau  s'élève  notablement,  et 
r¥e  une  moiteur  considérable,  quelquefois  des  sueurs  assez  abondantes. 
f  est  large,  plein,  résistant  et  fréquent.  Dans  les  cas  que  nous  avons 
,  il  s'est  élevé  à  110,  120  et  130  pulsations  au  plus  fort  de  la  mab- 
oialades  perdent  complètement  V appétit  ;  la  soif  est  ordinairement  assez 
langue  est  blanche,  souvent  humide,  parfois  pâteuse.  Les  symptômes 
lugmentent  la  nuit,  et  l'on  observe  assez  souvent  de  l'agitation  et  un  peu 

lie 

sst  la  métrite  puerpérale  à  son  état  de  simplicité;  s'il  s'y  joint  une  inflam- 
[u  péritoine  voisin,  des  annexes  de  rulérus,  ou  du  tissu  cellulaire  des  fosses 
de  nouveaux  symptômes  dus  à  ces  complications  viennent  rendre  l'état 
re.  £Ues  seront  étudiées  dans  les  articles  consacrés  à  l'histoire  de  ces  ma- 
ït  ne  présentent  pas  de  caractères  particuliers  dans  les  cas  dont  nmis 

f'êne.  —  Mous  n'avons  pas  mentionné  les  suppurations  plus  ou  nuMOséten- 
la  matrice,  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de  cet  organe^  en  un-mot 
ations  qui  font  partie  de  la  fièvre  puerpérale.  L'inflammation  peut  être 
ense  pour  donner  lieu  à  ces  suppurations  ou  à  cette  gangrène,  mais  ces 
(extrêmement  rares.  Lorsqu'ils  se  présentent  i  l'observation,  on  reconnaît 
ce  des  lésions  excessivement  gra\  es  dont  il  s'agit,  aux  frissons  irréguliers 
produisent,  à  Vobattement  des  forcps,  à  l'expression  d*anxiété  de  la  face, 
imposition  des  traits,  aux  sueurs  froides,  au  ballonnement  du  ventre,  au 
^eni,  et  en  même  temps  à  l'exaspération  du  mouvement  fébrile,  à  la  peti- 
trême  du  pouls  coïncidant  avec  ime  augmentation  notable  de  sa  fréquence. 
rr^(?  présente,  en  outre,  comme  caractère  particulier,  l'aspecVUès^tiSeûv 
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des  lochies,  et  l'odeur  sui  generfs  qu'elles  exhalent.  La  mort  survient  \m 
toujours  dans  les  cas  de  ce  genre,  qui  méritent  de  nouveau  d'être  étudiés,  af 
s'assurer  qu'ils  consistent  uniquemeit  dans  la  phl^masic  de  l'utérus,  et  qui 
doivent  pas  être  rattachés  à  la  fièvre  puerpérale  (1). 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  se  produire  dans  le 
de  la  roétrite  puerpérale.  M.  Yillemin  en  a  cité  des  exemples,  et  il  n'est  pas  d 
decin  qui  s'occupe  des  affections  puerpérales  qui  n'en  ait  vu  de  semblables, 
alors  une  complication  importante. 

^  XV.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue.  Nous  avons  indiqué  les  exaspératii 
la  douleur  qui  ont  lieu  par  moments;  mais  ces  espèces  de  coliques  utérii 
changent  rien  à  cette  marche.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu  des  exacerbatioi 
marquées  qu'on  pouvait  rapporter  à  des  imprudences  (fatigues,  écarts  de  réj 
delà  part  des  malades;  mais,  le  plus  souvent,  lorsque  ces exacerbations  se  mo 
d'une  manière  très  tranchée,  c'est  qu'il  survient  une  complication  qui  o 
ordinairement  dans  la  suppuration  d'une  des  annexes  de  l'utérus.  Les  exacerl 
ne  doivent  donc  pas  être  regardées  comme  appartenant  à  la  métrite  elle-mèn 

La  durée  de  la  métrite  puerpérale  simple  e^t  peu  considérable  dans  la  très  ( 
majorité  des  cas;  dans  tous  ceux  que  nous  avons  observés,  les  symptôm 
commencé  à  s'amender  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  ;  et  l'amélioration  a  r 
ensuite  avec  la  plus  grande  rapidité.  Lorsque  l'aflfection  est  de  longue  durée 
presque  toujours  parce  qu'il  est  survenu  une  complication,  ou  que  les  malai 
commis  les  imprudences  déjà  signalées. 

Cest  surtout  quand  il  s'agit  de  la  terminaison  de  la  maladie  qu'il  fsot  avoii 
à  la  distinction  établie.  Autant,  en  elTet,  la  métrite  liée  à  [h  fièvre  puerpéi 
grave  et  fréquemment  mortelle,  autant  celle  dont  nous  nous  occupons  ici 
mine  facilement  par  la  guérison.  M.  Rayer  (2)  a  vu  l'utérus  rester  volur 
pendant  un  ou  deux  mois,  chez  les  femmes  atteintes  de  métrite.  Les  cas  de  o 
sont  rares;  ils  indiquent  que  la  métrite  est  devenue  chronique,  ce  que  l'on 
nait  d'ailleurs  à  l'existence  d'autres  symptômes  d'inflammation.  Dès  que  ce 
ptômes  se  sont  dissipés,  l'utérus  rentre  rapidement  dans  la  cavité  du  bassin, 
commence  à  avoir  lieu,  dans  la  très  grande  majorité  de  ces  cas,  immédia 
après  la  cessation  ou  la  diminution  des  symptômes  aigus. 

Il  n'est  pas  impossible  que  la  maladie  se  termine  par  la  mort;  mais  a 
trouve  presque  toujours,  à  l'autopsie,  des  complications  graves  (abcès,  péri 
qui  viennent  rendre  compte  de  cette  terminaison  funeste. 

$  ^.  *r  liésionti  analomiquef . 

Les  lésions  anatomi(jûes  propres  à  la  métrite  dont  nous  nous  occupons 
tent  dans  une  augmentation  de  volume  ordinairement  très  considérable  de  V 
dans  la  rougeur,  •la'friabilité,  la  mollesse  parfois  extrèrpe  de  son  tissu.  Qi 

(I)  TomeI^■^ 

(S)  Journal  dés  connaissances  médico-chirurgicales,  mai  i8i6, 
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f  là,  en  le  pressant  entre  les  doigts,  on  le  réduit  à  une  consistance  pulpeuse.  Il 
f  l'or  pas  rare,  néanmoins,  de  trouver  le  tissu  pâle  et  conservant  une  assez  grande 
cobé^n  ;  mais  il  faut,  dans  ces  cas,  prendre  garde  de  confondre  la  métrite  avec  la 
ièrre  puerpérale,  dont  la  distinction  est  si  importante. 

Oo  a  trouvé  dans  Tintérieur  de  la  matrice  des  fragments  de  placenta  décompo- 
rit,  des  caillots  plus  ou  moins  organisés.  Quant  aux  foyers  purulents,  à  la  gan- 
grène de  la  surface  interne  de  Tutérus,  aux  gangrènes  partielles  de  ses  parois,  nous 
irons  vu  plus  haut  que  presque  toujours  elles  se  montrent  dans  des  cas  de  fièvre 
poerpéraie. 

La  métrite  puerpérale  ne  diflfôre  de  la  métrite  simple  que  par  la  violence  de  ses 
sfmptômes  et  la  profondeur  ainsi  que  la  plus  grande  étendue  de  ses  lésions. 

$  ▼!•  —  INagaotiie^  pronoftio. 

Oo  ne  saurait  confondre  avec  aucune  autre  maladie  une  métrite  survenant  quel- 
pts  jours  après  l'accancbement,  commençant  par  des  douleurs  fixes  dans  l'hypo- 
inùre,  s'accompaguant  promptement  d'un  gonflement  de  l'utérus,  qui  est  facile- 
■Oit  apprécié  par  la  palpation,  à  l'aide  de  laquelle  on  contaste  en  même  temps  une 
me  sôûibilité  à  la  pression.  La  tumeur,  formée  par  la  vessie  distendue,  ressemble 
à  celle  que  produit  le  gonflement  inflammatoire  de  l'utérus,  mais  elle  est  moins 
inre,  moins  douloureuse,  et  le  cathétérisme,  s'il  en  était  besoin,  lèverait  tous  les 
ioales. 

Lorsque  la  maladie  survient  presque  immédiatement  après  l'accouchement,  ce 
qu'on  observe  quelquefois,  et  surtout  lorsque  le  mouvement  fébrile  précède  les 
symptômes  locaux  ou  se  rooiiire  avec  quelque  intensité  dès  leur  début,  on  peut 
craindre  l'invasion  d'une  fièvre  puerpérale  ;  mais  la  marche  de  la  maladie,  et  sa 
drcooscription  évidente  au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  matrice,  viennent  fixer 
le  diagnostic. 

S  TH.  -*  Traitement. 

Noos  avons  vu  constamment  cette  métrite  céder  en  cinq,  six  on  huit  jours  au 
traitement  antiphlogistique  et  à  l'emploi  àeVopium  à  dose  modérée. 

Oo  praticpic  une  ou  plusieurs  saignées  générales^  en  ayant  égard  à  la  force  des 
Bulades  et  aussi  aux  pertes  de  sang  qu'elles  ont  pu  déjà  éprouver,  car  cette  mé- 
trite peut  se  développer  chez  des  femmes  déjà  rendues  presque  exsangues  par  des 
liémorrhagies  durant  l'accouchement  Puis  on  applique  quinze,  vingt  ou  vingt- 
cinq  sangsues  à  plusieurs  reprises,  s'il  est  nécessaire.  Le  point  sur  lequel  se  fait 
Qidhiairement  cette  application  est  l'bypogastre.  Parfois,  après  que  les  symptômes 
graves  se  sont  dissipés,  il  reste  encore  un  gonflement  douloureux  de  l'utérus  qui 
peut  persister  pendant  plusieurs  jours.  Danddeux  cas,  nous  avons  vu,  après  deux 
00  trois  jours  d'attente,  pendant  lesquels  l'amélioration  de  l'état  local  semblait  3*étre 
arrêtée,  une  denuère  application  de  sangsues  faire  disparaître  la  douleur  du  jour 
«  lendemain,  et  dès  ce  moment  l'utérus  rentrer  rapidement  dans  le  bassin.  Les 
ventouses  scarifiées  pourraient  remplacer  les  sangsues  ;  mais  lorsque  le  mal  est  à 
900  sommuni,  leur  apfrfication  ne  peut  ^  être  supportée. 

Cinq  ou  six  cenligramBiëB  à" opium  chaque  jour  suflBseut  pour  procurer  aux  ma- 
bdes  des  nuîte  plus  calmes  et  pour  apaiser  les  douleurs.  Les  uésicatoires  wlonU 
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morphinéi  sont  d*uoe  grande  utilité.  On  peut  encore  prescrire  des  lavements  lau- 
danisés  à  une  faible  température,  et  quelques  médecias  proposent  d'employer  dci 
suppositoires  opiacés;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  manière  d'administrer  ropioin 
ait  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  laxatifs  ;  appliquer  des  cataplasmes 
émolliênts  ou  des  fomentations  émollientes  sur  Tabdomen;  prescrire  uo  repo^  ab-.  - 
solu,  cmpmander  une  diète  sévère  les  premiers  jours,  et  n'accorder  ensuite  kl 
aliments  légers  qu'avec  prudence,  tels  sont  les  moyens  qui  coiqplètent  ce  traite* 
ment. 

Pans  les  cas  où  l'inflammation  est  plus  profonde,  où  l'on  a  à  redouter  la  suppu- 
ration de  l'utérus  ou  de  ses  annexes  et  la  gangrène  superficielle  ou  profonde  de 
l'organe,  on  doit  insister  fortement  sur  les  mêmes  moyens.  Ces  cas  sont  rares. 
Lorsque  les  abcès  se  sont  formés,  on  a  recours  à  un  traitement  qui  sera  exposé  à 
l'occasion  des  phlegmons  du  ftassin  et  de  la  fosse  iliaque  (1  )  ;  et  dans  les  cas  où 
IVm  a  affaire  à  une  gangrène,  on  emploie  les  antiseptiques^  qui  bien  souvent 
sont  sans  effet 

Nous  avons  dit  que  dans  quelques  cas,  malgré  les  moyens  mis  en  usage,  il  reste 
un  certain  degré  d'inflammation  qui  prend  la  forme  chronique.  On  a  alors  recoon 
aux  mercuriaux,  à  Viode  et  aux  autres  agents  thérapeutiques  indiqués  à  l'article 
Métrite  chronique  (2).  Ils  n'offrent,  dans  leur  application,  rien  de  particulier  à  la 
maladie  qui  nous  occupe. 

ARTICLE  VIL 

MÊTRITE    EXTERNE    OU     DU    COL     DE     L'UTÊRUS  ;     GRANULATIONS,     ÊROSJONS, 

ULCÉRATIONS  SIMPLES,    ULCÈRES  SYPHILITIQUES. 

[L'utérus  présente  une  disposition  et  des  rapports  dont  aucun  autre  organe 
n'offre  d'exemple  :  son  cor|)s  est  un  viscère  intérieur,  profondément  caché  et  ap- 
partenant à  la  sphère  des  organes  péritonéaux;  son  col,  bien  qu'abrité  par  le  vagin, 
est  une  partie  extérieure,  et  offre  une  surface  de  rapports,  analogue  à  celles  des 
parties  tégumentaires  ;  le  corps  est  revêtu  de  péritoine,  le  col  d'une  muqueuse  qui 
a  de  l'analogie  avec  celle  du  vagin  ;  et,  tandis  que  la  première  partie  ne  peut  guère 
recevoir  que  des  influences  internes,  la  seconde  est  surtout  exposée  aux  actions  ei^- 
térieures.  Peut-être  même  pourrait-on  dire  que  la  circulation  et  l'innervation  du 
col  et  dn  corps  de  l'utérus  sont  diflerentes  ;  il  est  certain,  du  moins,  que,  sous  te 
riy[>port  du  développement,  ces  deux  parties  sont  dans  un  véritable  état  d'antago- 
nisme :  ainsi,  chez  la  petite  fille,  tandis  que  le  col  est  dans  un  état  de  développe- 
ment proportionné  à  celui  des  autres  organes,  le  corps  est  nidimeniaire  ;  chez  la 
femme  adulte,  le  corps  l'emporte  en  volume  sur  le  col,  et  chez  la  femme  âgée,  le 
col  s'atrophie  longtemps  avant  le  corps.  Il  résulte  de  ces  faits  que  le  mode  de 
vitafitéde  ces  deux  parties  n'est  pas  semblable  ;  et  l'on  comprend  facilement,  dès 
lors,  que  chacune  d'elles  puisse  être  malade  isolément.  La  distinction  qui  a  ét«»  faite 

(f  >  VojeE  plus  loin  wi  article  conucré  à  c«t  abcès. 
]^  YojMi  plus  loin* 
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pis,  bîea  qa'on  ait  voiilu  en  fure  le  moyen  principal,  on  ne  doit  le  regarder,  af?ec 
n  précédents,  que  comme  un  simple  adjuvant. 

Eofin,  il  faut  calmer  les  douleurs  nerveuses,  donner  des  toniques,  des  ferrugi- 
vn,  des  opiacés  pour  les  souffrances  de  Testomac,  mettre  en  œuvre  les  moyens 
pks  contre  la  dysménorrhée. 

I  2*"  ÉROSIONS  DU  COL  DE  L*UTÊRUS. 

Lei  éroMons  du  col  de  Tutérus  ont  moins  d'importance  que  les  granulations. 

n'en  connaissons  pas  les  causer.  On  a  dit  que  ces  lésions  sont  dues  au  passage 

inel  d*uD  mucus  altéré  ;  mais  N.  Duparcque  n*a  pas  observé  ee  rapport  de 

à  effet,  et  il  a  vu  la  sécrétion  morbide  dépendre  bien  plutôt  de  ces  érosions 

les  produire:  Dans  un  cas  cité  par  Magistel,  elles  étaient,  selon  toutes  les  ap- 

occasionnées  par  la  présence  d'un  pessaire. 
^ymptàmei.  t-  La  douleur  est  plus  remarquable  dans  les  érosions  que  dans  les 
ilations.  £lle  se  manifeste  particulièrement  dans  le  coït,  et  est  rendue  vive  par 
'oatact  du  doigt  dans  Tacte  du  toucher.  Voici  comment  M.  Duparcque  s'exprime 
SDJet  des  symptômes  : 

«Les  signes,  dit-il  (1),  qoi  font  soupçonner  l'existence  de  ce  genre  d'affection, 
M  m  shuiment  de  chaleur  brûlante,  de  prurit  incommode  dans  le  fond  du  va- 
ffe,  des  dofuleurs  vives  du  col  de  l'utérus  réveillées  par  le  contact  du  doigt,  et  qui 
^CDt  surtout  le  coït  pénible.  31ais  le  principal  et  le  plus  marqué  est  fourni  par 
hulemenf  plus  ou  moins  al)ondant  qui  constitue  la  leucorrhée,  et  qui  a  long- 
mps  attiré  seul  l'attention  des  praticiens  :  ce  n'est  que  depuis  qu'on  a  popularisé 
mge  du  spéculum,  qu'on  a  vu  que  l)eaucoup  de  ces  écoulements  étaient  dus  à 
s  affections  ulcéreuses  du  vagin,  et  surtout  de  l'utérus.  Dans  ce  cas,  la  matière 
provient  pas  seulement  de  la  surface  érodée;  l'irritation  qui  s'irradie  au  reste 
l'utérus  augmente  sa  sécrétion,  et  ce  produit  lui-même,  par  son  contact  avec  le 
(in,  y  excite  et  altère  la  sécrétion  normale  de  ce  conduit.  31ais  ce  signe  n'est 
s  constant,  la  suppuration  peut  être  assez  peu  abondante  pour  que  la  matière, 
«r  ainsi  dire  perdue  dans  le  canal  vaginal,  ne  vienne  point  se  manifester  au 

liors.  9 

» 

Beaucoup  de  signes  des  érosions  se  rapprochent  de  ceux  des  granulations,  que 
.  Duparcque  ne  distingue  pas  d'une  manière  très  rigoureuse.  On  les  complète 
ir  le  toucher  et  par  l'examen  à  l'aide  du  spéculum. 

Le  toucher,  outre  la  douleur  qu'il  produit,  fait  reconnaître  l'existence  d'une  ti*ès 
Sère  perte  de  substance  qui  se  fait  sentir  vers  les  bords  de  l'érosion.  On  sent,  en 
ssani  de  la  surface  saine  i  la  surface  malade,  une  petite  arête  qui  indique  le  com- 
eocement  de  l'ulcération  un  peu  déprimée. 

i  Vaide  du  spéculum,  on  voit  une  surface  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif,'sié- 
ant  tantôt  sur  une  lèvre,  tantôt  sur  l'autre,  et  quelquefois  sur  les  deux.  Elle  est 
régulière,  et  l'on  distingue  facilement  la  saillie  de  ses  bords,  qui  sont  entourés 
one  auréole  rouge  plus  ou  moins  large. 
L'écoulement  qui  accompagne  ces  érosions  étant  ordinairement  assez  abondant^ 

(!)  lac.  eii.,  p.  374. 
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il  en  résulte  assez  fréquemment  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  viennd 
d'être  indiqués  à  propos  des  granulations. 

Traitement.  —  Le  traitement  anliphiogistique  est  plus  souvent  applicable  aux  érd 
sions  qu'aux  granulations  du  col  de  Tutérus.  On  y  a  recours  lorsque,  ainsi  quel 
fait  remarquer  M.  Duparcque,  Térosion  est  c  d*un  rouge  vif,  sensible,  douloi 
reuse,  et  repose  sur  un  fond  engorgé,  congestionné,  enflammé.  Le  sujet  est- 
jeune  et  fort,  continue  cet  auteur,  on  débute  par  une  saignée,  on  le  soumet  à  i 
régime  rafraîchissant  y  on  pousse  doucement  et  fréquemment  des  injections  i 
liquides  mucilagineux  ^narcotiques  à  température  basse,  comme d*une déooi 
tion  de  ncide  de  guimauve,  ou  dé  graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot,  ou  on  I 
remplace  par  des  cataplasmes  à  demeure  ;  les  bains  entiers  et  les  bains  de  si^ 
presque  froids  conviennent  également. 

»  On  proscrit  toute  espèce  de  fatigue,  on  éloigne  les  causes  qjii  ont  détemii 
ou  qui  entretiennent  Térosion,  et  Ton  recommande  principalement  le  repos  (AA 
des  organe*;  on  surveille  les  évacuations  alvines,  et  l'on  prescrit  un  régime  appt 
prié,  » 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  données  vagues  aux  préceptes  rigoureux  qui  résultent  d'J 
bonne  analyse  des  faits;  mais  les  recherches  ont  été  faites  trop  négligemment  pa 
qu*il  soit  possible  d'indiquer  quelque  chose  de  plus  précis. 

Lorscpie  l'inflammation  est  peu  vive,  ou  lorsque,  à  Taide  des  moyens  qui  vid 
nent  d'être  indiqués,  on  l'a  notablement  apaisée,  on  a  recoui^  au  traitement  expti 
en  détail  à  propos  des  granulations,  et  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

3°   ULCÉRATIONS  SIMPLES. 

f 

On  désigne  sous  le  nom  d'ulcératioas  simples,  ou  d'ulcères  bénins  du  col 
l'utérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que  les  précédentes  et  qui  nes( 
pas  dues  au  cancer  utérin.  Cette  affection  est  rare.  MM.  Duparcque  et  Téallier  n' 
rapportent  que  quelques  exemples.  Le  premier  de  ces  auteurs  décrit  sous  le  m 
d* ulcère  cancrotde  une  affection  dont  la  nature  est  mal' définie,  et  qui,  selon  tou 
les  apparences,  n'est  qu'un  de  ces  ulcères  devenu  plus  profond,  ayant  son  siège  i 
l'utérus  chroniquement  enflammé  et  induré,  et  ayant  acquis  par  là  un  aspect  p 
ticulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  des  ulcères  que  sur  ceJ 
des  érosions.  On  a  attribué  leur  production  aux  excès  de  coït  et  à  la  présence 
corps  étrangers,  mais  le  degré  d'action  de  la  première  de  ces  causes  n'est  pas  b 
connu  ;  on  a  encore  signalé  les  vices  dartrexix,  scrofuleux  et  scorbutique  ;  n 
les  faits  sont  bien  insuffisants  pour  nous  faire  apprécier  l'influence  de  ces  causes 
peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une  ou  deux  obsenations,  et  il  est  remarquable  < 
l'action  du  virus  syphilitique  pourrait  être  invoquée  bien  plutôt  que  celle  des  d 
très,  du  scorbut  et  de  la  scrofule. 

Symptômes.  — Les  ulcères  dont  il  s'agit  sont  douloureux,  saignants,  et  donn 
lieu  à  un  écoulement  louvent  fort  abondant. 

Par  le  toucher  on  aujpn^nte  la  douleur,  on  provoque  l'écoulement  d'une  ceria 

quantité  de  sang,  et  l'on  sent  une  déperdition  de  substance  souvent  considérai 

pulsqa'on  a  vu  une  des  lèrres  du  col  en  gi*anâe  pan\e  d^wvùv^.  \\  \\^\^w\  ^^^^ 
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p|)porler  toujours  à  rapj)arcncc,  parce  que  ruicération  existanl  souvent  .sur  uoe 
lisrtie  tuméfiée,  boursouflée,  paraît  plus  profonde  qu'elle  ne  Test  réellement  Sa 
niriiace  est  ordinairement  molle  au  toucher  et  assez  souvent  inégale. 

A  Vaide  du  spéculum^  on  voit  le  col  gonflé,  d'un  rouge  obscur,  et  sur  Tune  ou 
^aotre  dés  lèvres,  un  ulcère  souvent  irr^lier,  à  bords  boursouflés,  à  sur&ce  d'un 
«Mige  brun,  d*où  s'échappe  une  petite  quantité  de  sang  aussitôt  qu'on  eu  touche 
b  suif^e,  soit  avec  le  spécnltun,  soit  un  peu  fort  avec  le  pinceau. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  des  granulations  et  à  ceux.de  la 
■létritc  chronique  du  col.  Il  est  facile  de  s'en  représenter  le  tableau. 

Traitement.  —  Lorsque  Tulcère  est  très  douloureux  et  enflammé,  oo  met  en 
page  le  traitement  aotiphlogistique  recommandé  pour  les  érosions  qui  8è  trouvent 
luis  le  même  cas. 

Si  l'ukère  est  peu  douloureux,  on  met  en  œuvre  les  astringents,  et  surtout/la 
fÊMiériiotian.  Nous  n'avons  pas  indifjué,  à  propos  des  lésions  précédentes,  la  eau- 
ïéri$aiion  avec  le  fer  rouge  employée  par  quelques  praticiens,  et  principalement 
pr  M.  Jobert  (de  Lamballe),  qui  en  a  obtenu  de  véritables  succès  dans  le  traite- 
pMot  de  diverses  maladies  de  l'utérus.  Les  érosions  et  les  granulations  guérissent 
^Dp  bien  par  les  moyens  que  nous  avons  indiqués,  pour  qu'on  ait  recours  à  cette 
cautérisation  effrayante  pour  beaucoup  de  malades.  Quand  il  s'agit  des  ulcères  pro- 
iwds  dont  nous  venons  d'exposer  rapidement  les  caractères,  on  peut  rencontrer 
4es  cas  où  ces  moyens  sont  insufiisants,  et  alors  le  cautère  actuel  offre  une  pré- 
cieuse ressource.  C'est  surtout  lorsque  l'ulcère  a  un  aspect  fongueux  et  saigne 
très  facilement,  que  ce  moyen  est  utile  et  procure  en  peu  de  temps  (trois  semaines 
«1  un  mois,  pendant  lesquels  on  pratique  deux,  trois  ou  quatre  cautérisations)  une 
'  gnérison  complète.  Cette  cautérisation  ne  détermine  pas  plus  de  douleur  que  les 
||Dtres,  et,  avec  certaines  précautions,  elle  n'offre  aucun  danger.  Nous  y  revien- 
pvoQs  plus  loin,  et  nous  en  parlerons  avec  plus  de  détails,  car  nous  trouverons 
biaoUres  affections  dans  lesquelles  M.  Jobert  la  met  en  usage. 

i**  ULCÈRES  SYPHILrriQUES. 

Les  ulcères  syphilitiques  à  mentionner  ici  sont  les  ulcère  secondaires,  car  nous 
avons  parlé  des  chancres^  ou  ulcères  primitifs^  au  tome  I*'  de  ce  livre,  page /Il  7. 
Les  ulcères  syphilitiques  dont  il  s'agit  n'ont,  pas  plus  que  ceux  qu'on  observe  ail- 
leurs, et  notamment  dans  le  pharynx,  de  caractères  qui  servent  constamment  à 
les  faire  distinguer.  Dans  tous  les  cas  où  l'on  a  pu  les  diagnostiquer,  c'est  en  ayant 
recours  aux  renseignements  fournis  par  les  malades,  en  ayant  égard  au  caractère 
rebelle  de  la  lésion,  en  recherchant  s'il  n'existait  pas,  dans  d'autres  parties  du 
corps,  des  traces  de  syphilis  constitutionnelle,  et  enfin  en  s'édairant  des  effets 
dn^traiteraent.  Il  suffit  d'indiquer  ces  sources  de  diagnostic  pour  tracer  au  prati- 
cien la  conduite  à  suivre. 

Lorsqu'on  a  lieu  de  croire  que- l'ulcère  est  de  nature  syphilitique,  on  soumet  la 
malade  au  traitement  mercuriel^  on  prescrit  Viodure  de  potassium  ;  en  un  mot» 
on  met  en  usage  les  moyens  que  nous  2t\ons  indiqués  \  ÎMp(»desu\c&t^\!v(sii%  ^^- 
philitigue»,  ayaat  sfoia  toutefois  de  ne  pas  négliger  le  Grattement  local  ^\^CXÀssfA. 
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ARTICLE  VIII.  ^- 

1- 

MÊTRITE  AIGUË  SIMPLE.  à_ 

[Bien  que  nous  ayons  divisé  la  métrite  en  externe/inteme  etparenchymateml 
noQS  consacrons  le  présent  article  à  la  forme  que  Ton  a  désignée  sous  le  nom  A 
métrite  aiguë  simple  ;  non  que  les  cas  de  ce  genre  soient  communs,  mais  paivr 
qu'il  convient  de  tenir  compte  de  ces  cas  rares  où  tous  les  éléments  de  l'oi^ 
sont  pris  simultanément,  et  où  il  serait  impossible  de  localiser  l'afTeotioa  dmtl 
ou  td  tissu  en  pirticulier. 

$  I.  —  HéfkttitîcMl,  fTiiodrytine,  fréqncnoe. 

Ou  doit  entendre  par  le  mot  de  métrite  aiguë  simple,  toute  inflammatioii 
moins  généralisée  de  l'uténiSy  se  manifestant  hors  de  l'état  de  grossease  ou 
temps  des  couches.  ] 

g  IX.  —  0AllI«f . 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  -—  Suivant  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  dont  nous  nous  occupons 
très  rare  avant  la  puberté  et  après  la  cessation  des  règles.  Selon  Lisfranc,  au 
traire,  elle  est  fréquente  pendant  les  deux  premières  années  qui  suivent  cette 
satlon.  Mais  cet  auteur  n'entre  pas  dans  les  détails  des  faits,  et  n'appuie  son  on^ 
nion  que  sur  des  considérations  purement  théoriques.  1^ 

Une  alimentation  échauffante,  des  médicaments  stimulants,  emménagogoi''^ 
l'abus  des  boissons  alcooliques,  sont  encore  rangés  parmi  ces  causes,  mais  na^ 
moins  de  preuves  encore,  s'il  est  possible.  ^ 

Le  docteur  Benuett  (1)  admet  surtout  comme  cause  prédisposante  une  espèce 
faiblesse  ou  de  susceptibilité  naturelle  de  l'utérus  chez  certaines  femmes, 
qui  se  traduit  par  l'établissement  difficile  des  menstrues,  leur  irrégularité  dans 
premières  années,  leur  diminution  ou  leur  trop  d'abondance;  enfui  par  la  d 
qui  les  accompagne  quelquefois.  ^ 

L'action  de  ces  causes  est  si  peu  démontrée,  qu'il  a  fallu,  pour  presque  Um^ 
les  cas,  admettre  une  prédisposition  spéciale  dont  la  nature  est  tout  à  fait  m 
connue.  | 

2*  Causes  occasiormelles.  " 

Presque  toutes  les  causes  occasionnelles  dont  l'influence  est  bien  prouvée  peri^ 
vent  être  considérées  comme  des  violences  extérieures.  Ainsi  l'abus  du  coït,  Hr 
disproportion  du  pénis,  les  coups  sur  l'hypogastre,  les  chutes  qui  déterminent  ni 
ébranlement  dans  les  organes  du  bassin,  les  blessures,  les  manœuvres  ix)ur  pro^ 

fi)  Traité  pratique  âe  Vinflammation  de  Vul&us,  etc.,  traduit  par  M.  Aran.  Paris,  f850. 
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l*avortement,  les  opérations  faites  sor  la  matrice,  sMt  toutes  des  causes 
sent  plus  ou  moins  directement  et  matériellement,  et  ce  sont  ce»  causes 
xistence  est  le  moins  contestable. 

nous  reste  plus,  poof  compléter  cette  énumération,  que  d'indiquer  les  tVi- 

$  froides  souvent  répétées,  les  injections  irritantes  et  Ta  suppression  des 

11  serait,  en  effet,  inutile  d'insister  sar  une  étiolc^ie  dont  les  éléiiienfs 

anquent  en  grande  partie,  et  dont  il  faut  recommander  l'étude  aux  (riiser- 

• 

lymptàmes  de  la  métrite  aiguë  simple  ne  diffèrent  de  la  congestion  sam^ 
lorsque  h  maladie  est  étendue  à  tout  l'organe,  que  par  une  intensité  plus 
,  par  le  ItiouTeraent  fébrile  qui  tient  se  jo'indre  à  jeux,  et  qui  est  plus  mir- 
e  dans  les  cas  peu  fréquents  où  il  existe  un  peu  de  fièvre  avec  la  simple 
ion,  et  enfin  par  un  écoulement  qui  n'a  pas  suffisamment  fixé  rattention 
enrs. 

nflammation  n'occupe  que  la  surface  interne  de  l'utérus,  et  à  plus  force 
li  elle  reste  fixée  à  là  cavité  du  col,  la  douleur  est  peu  vive,  et  elle  est  bor- 
organe  malade.  Il  n'en  est  pas  de  même  dans  les  conditions  opposées.  La 
est  alors  profonde,  gravative,  continue,  avec  des  redoublements  plus  od 
réquents,  pendant  lesquels  elle  peut  s'étendre  aux  lombes,  k  l'anus,  aux  aines 
uisses.  Il  est  bien  rare  que,  dans  la  métrite  aiguë  simple,  cette  douleiur  soit 
ve  pour  forcef  les  malades  à  se  tenir  les  cuisses  fléchies  sur  le  bassin, 
l'indique  M.  Duparcque;  c'est  dans  le  cas  de  métrite  puerpérale  qtie  ce 
ne  a  été  vu  avec  ce  degré  d'intensité. 

*s  symptômes  les  plus  constants  est  une  pesanteur  incommode  au  périnée, 
sentiment  de  tension  dans  le  bassin.  Si  la  maladie  a  un  certain  degré  d'in- 
c'est  relui  dont  se  plaignent  le  plus  les  femmes. 

vuleur  est  augmentée  notablement  par  la  pression^  qui  doit  être,  lorsque 
est  possible,  exercée  de  trois  manières.  Par  le  palper  hypogastrique,  on 
.'  la  douleur  qui  siège  dans  le  corps  de  l'utérus;  mais  parfois  le  gonflement 
considérable,  et  ce  n'est  qu'en  pressant  fortement  qu'on  arrive  sur  l'organe 
Alors  on  doit  pratiquer  le  toucher  par  le  rectum,  qui  fait  reconnaître  plus 
tent  l'état  du  corps  de  la  matrice.  Le  toucher  vaginal  détermine  quelque- 
douleur  très  vive,  qui  a  pour  caractère,  lorscju'il  s'agit  d'une  métrite  ai- 
»ccnper  toute  l'étendue  du  col  de  l'utérus.  Enfin  il  est  toujours  bon  de 
fr/e  palper  hypogastrique  avec  le  toucher  vaginal,  parce  que  de  cette  ma- 
1  acquiert  une  notion  exacte  du  volume,  de  la  cotisistance  et  de  la  seonbi- 
organe. 

par  les  mêmes  moyens  d'exploration  qu'on  reconnaît  l'existence  d'une  tu- 
m  plus  ou  moins  considérable,  ei  si,  en  même  temps  qu'on  pratique  le 
par  le  vagin,  on  presse  sur  Thypogastrc,  on  sent  l'utérus  pris  entre  les 
ains,  ce  qui  permet  d'en  mesurer  approximativement  le  volume,  en  même 
[ue  lion  apprécie  plus  exactement  encore  le  degré  de  douleur  qu'il  pré- 

!  toucher  vaginal,  on  constate  encore  la  dureté  ou  bien  la  molleue  du  coU 
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dilaté.  Dans  un'  certain  nombre  de  cas,  du  moins,  IVxaraen  le  plas  attentif  nei 
constater  aucune  autre  lésion  organique,  aucun  changement  de  position  de  b 
trice^qui  puisse  rendre  compte  de  Tabsence  de  conception  ;  et  ce  qui  tend  k 
ver  encore  mieux  Tinfluencedes  granulations  du  col,  c'estque  l'on  voit  des  fe 
atteintes  de  cette  affection,  et  qui  sont  restées  stériles  durant  plusieurs  annéei;! 
mariage,  devenir  enceintes  après  la  guérison.  »  Ce  fait  prouve  combien  il  est 
portant  de  traiter  ces  granulations  utérines.  Nous  en  avons  observé  un  exi 
très  frappant,  en  ce  que  la  conception  a  eu  lieu  très  peu  de  temps  après  la 
son.  Chez  un  bon  nombre  de  femmes,  l'obstacle  ne  paraît  nallemeni  insoi 
table.  Des  recherches  seraient  utiles  sur  ce  point. 

$  ZT.  — •  Marehe,  dorée,  tarmiiiaiMMi  de  la  maladie. 

La  marche  des  granulations  utérines  est  essentiellement  chronique.  Cette  lénod 
pa^rdt  longtemps  inaperçue  et  ferait  des  progrès  sourds  ou  resterait  stationmÉI 
si  les  pertes  blanches  et  les  symptômes  qui  en  résultent  n'engageaient  les  femoi 
à  se  faire  examiner,  et,  par  suite,  à  se  soumettre  au  traitement  approprié,  d 
choses  se  passent  ainsi  longtemps,  l'écoulement  blanc  étant  pris  pour  une  leuc^ 
rhée  simple,  et  le  médecin  négligeant  l'examen  direct.  ' 

La  durée  de  la  maladie  est  extrêmement  longue  lorsque  le  traitement  ne  vid 
pas  l'abréger.  Elle  peut  persister  pendant  un  grand  nombre  d'années.  Cei| 
affection  n'a  pas  de  tendance  à  se  ^^min^r  par  la  guérison,  du  moins  pendant! 
temps  où  les  femmes  sont  encore  réglées.  Après  l'âge  critique,  dans  la  trèsgrad 
majorité  des  cas,  les  granulations  disparaissent,  car  on  trouve  alors  très  pi 
d'exemples  de  cette  affection.  On  ne  doit  pas  redouter  une  terminaison  funesU 
i\  n'est  pas  un  seul  exemple  authentique  de  dégénéralion  de  cette  lésion  en  malad 
organicfue  profonde. 

S  ▼.  —  ZiéfioDs  aaatomîquef . 

L*inspection  cadavérique  ne  nous  a  rien  appris  de  nouveau,  si  ce  n'est  le  degi 
de  pénétration  des  granulations  dans  le  col,  que  nous  n'avons  jamais  vu  dépasst 
un  centimètre  et  demi. 

S  ▼!.  —  Siagnostio,  pronostic. 

î^  leucorrhée,  la  dysménonhée,  les  troubles  de  la  digestion,  l'irritation  ne 
veuse,  pourraient  faire  soupçonner  l'existence  de  cette  affection,  mais  non  en  donn 
la  certitude.  Le  toucher  ne  donne  une  sensation  particulière  que  dans  certains  c^ 
En  examinant  les  malades  avec  le  spéculum,  on  arrive  bientôt  à  un  diagnostic  pi 
sitil  Les  seules  lésions,  en  effet,  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  les  grani 
lations  sont  de  simples  rougeurs  du  col,  des  érosions,  ou  des  ulcérations  simpi 
superficielles. 

Les  rougeurs  du  col  se  montrent  ordinairement  à  l'époque  des  règles  et  quf 
fois  après  des  excès  de  coït  ;  elles  ne  sont  autre  chose,  en  ce  cas,  que  de  simpI 
ecchymoses;  elles  ont  un  aspect  violacé;  la  muqueuse  est  lisse  à  leur  surface, 
elles  ne  Uirdentpas  à  disparaître.  I^es  érosions,  aussi  bien  que  les  it)ugeurs,  onkei 
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aèdomiDaux.  Le  passage  des  matières  dans  le  rectum  est  toujours  accompagné 
de  doalears,  surtout  quand  il  y  a  constipation.  Les  garderobes  sont  quelquefois 
tapisêées  de  mucta.  •  Ce  dernier  symptôme  se  manifeste  principalement,  lorsque 
rioflammation  s'est  propagée  au  tissu  cellulaire  rétro-utérin. 

Aux  symptômes  locaux  qui  tiennent  d'être  décrits,  il  se  joint  des  symptômes  g^ 
nénmx,  ordinairement /!>eii  intenses.  Quelquefois  même  ils  sont  si  légers,  que,  si 
les  femmes  ne  se  fatiguent  pas,  il  est  difficile  d'en  reconnaître  Texistence.  On  a  dit 
qae  cette  absence  des  symptômes  généraux  se  remarque  principalement  dans  les 
cas  où  la  caYÎté  utérine  est  superficiellement  envahie,,  où  il  existe,  comme  on  Ta 
dit,  nn  simple  catarrhe  ut&in.  Le  fait  est  vrai  ;  mais  il  ne  but  pas  croire  qu'un 
mooveaient  fébrile  notable  accompagne  nécessairement  !â  roétrite  simple  aiguë. 
Gomme  dans  beaucoup  d'autres  pUegmasiea,  la  réaction  fébrile  est  subordonnée  à 
la  manière  plus  ou  moins  rapide  dont  la  maladie  s'est  déclarée. 

On  sera  peut-être  surpris  de  nous  voir  accorder  si  peu  d'importance  à  la  fièvre 
dans  h  métrite,  lorsqu'on  se  rappellera  les  descriptions  présentées  par  les  auteurs. 
Mais  n  Ton  veut  examiner  attentivement  ce  qui  a  été  écrit  à  ce  sujet,  on  voit 
Vmtôt  que  la  description  de  la  métrite  avec  violent  mouvement  fébrile  s'applique 
proque  toujours  à  l'inflammation  qui  survient  après  l'accouchement,  et  dans  la- 
quelle la  maladie  n'est  pas  à  l'état  de  simplicité. 

De  toutes  ces  variété  de  métrite  admises  d'après  le  siège  précis  de  la  maladie,  il 
D'en  est  qu'one  qui  soit  importante  :  c'est  la  métrite  du  col  ;  mais  elle  ne  présente 
rien  de  particulier,  si  ce  n'est  que  les  symptômes  indiqués  sont  boniés  à  cette  partie 
apparente  de  l'organe. 

S  tW,  —  Marehe,  dorée,  tennmaisoii  de  Ui  mmledie. 

La  marche  de  la  métrite  simple  est  continue  ;  nous  avons  vu  qu'il  y  avait  des 
moments  d'exacerbation ,  mais  on  n'observe  pas  de  véritable  intermittence.  Sa 
durée  n'a  pas  été  convenablement  déterminée  ;  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle 
n'a  pas  dépassé  denx  septénaires.  On  a  parlé  de  terminaison  par  suppuration  et 
par  gangrène  ;  mais  c'est  encore  dans  les  cas  de  métrite  puerpérale  que  les  choses 
se  passent  ainsi,  et  même  il  faut  remarquer  que  c'est  presque  toujours  dans  des 
cas  de  fièvre  puerpérale,  affection  spéciale  dont  la  métrite  ne  forme  qu'une  partie, 
que  la  métrit*  aiguë  se  termine  d'une  manière  favorable  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  et  s'il  iaut  admettre,  avec  les  auteurs,  qu'elle  peut  dégénérer  en  métrite 
chronique,  on  doit  du  moins  reconnaître  que  cette  terminaison  est  fort  rare. 

M.  Bennetl  a  vu  la  maladie  se  terminer  par  suppuration  ;  dans  ce  cas,  dit-il,  si 
b  collection  purulente  se  forme  au  voisinage  de  la  cavité  utérine,  elle  se  vide  pres- 
que constamment  dans  cette  cavité,  et  s'écoule  par  l'orifice  du  col.  Si  la  suppura- 
tion se  forme  près  de  la  surface  externe,  l'inflammation  se  propage  en  général  au 
tissa  cellulaire  des  ligaments  larges,  et  le  pus  se  comporte  comme  dans  les  cas  d'in- 
flammation et  de  suppuration  de  ces  ligaments.  Les  faits  indiqués  par  M.  Bennelt 
sont  exacts  ;  mais  lorsqu'il  y  a  inflanmiation  du  tissu  cellulaire,  celle-ci  prend  une 
telle  importance,  qu'elle  constitue  une  affection  qu'il  faut  considérera  çart  (iV 

(i)  Vof,  PkÊÊfmons  péri'Ulérins. 
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facile  d'en  limiter  raction.  Le  caustique  de  Vienne  solidifié ^  que  M.  Filbo8a| 
tenu  par  une  préparation  particulière,  est  bien  plus  facilement  manié;  maiii 
b  malailie  qui  nous  occapeon  n*a  nullement  besoin  d'un  caustique  aussi  pi 
et  le  nitrate  d'argent^  lorsqu'il  est  employé  convenablement  et  avec  la 
rance  nécessaire,  remplit  UHJtes  les  conditions  désirables  (1  ).  Le  caustique 
préférence  quand  il  s'agit  de  granubtions  utérines  sans  complication. 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  ne  présente  aucune  difficulté.  Oo  pai| 
pratiquer  avec  toute  espèce  de  sp^ulum.  Oo  se  sert  du  crayon  de  nitrate  d's 
qu'on  promène  sur  la  plaque  granuleuse.  Il  est  bon  de  dépasser  les  limites  dei 
plaque,  et  il  n'y  a  aucun  inconvénient  même  à  toucher  toute  la  surface  du  oo|i 
partie  supérieure  du  vagin.  Il  fout  surtout  cautériser  les  granulatiofa  dmn 
térieur  même  du  col,  en  enfonçant  le  crayon  à  2  centimètres  environ.  Vi 
cette  précaution,  on  ne  détruirait  pas  toute  la  maladie,  qui  tendrait  à  se  pei 

I^  cautérisation  n*a  aucune  espèce  d'inconvénient,  et  le  traitement  réusHtl 
bien  quand  ou  néglige  complètement  toute  précaution.  - 

La  cautérisation  par  le  nitrate  d'argent  doit  être  pratiquée  d'abord  deuifoill 
semaine,  puis  tous  les  huit  jours  jusqu'à  la  fin  du  traitemelit,  qui  dure  oidÎM 
xmai  de  six  semaines  à  deux  mois.  \ 

Pour  venir  en  aide  à  ce  traitement,  on  a  recours  à  des  injections  délersivtti 
astringentes,  avec  Vaeétate  de  plomba  Valun,  la  décoction  de  racine  de  rateaÊ 
de  noix  de  galle,  de  feuilles  de  noyer.  Quelques  médecins  veulent  mêmef^ 
laisse  dans  le  vagin  un  tampoo.de  charpie,  ou  une  petite  éponge  imbibée  de  o^ 
quîdes.  M .  Mèlier  (2),  qui  a  suivi  ce  conseil,  a  trouvé  que  le  plus  souvent  ces  d 
étrangers  devenaient  gênants,  occasionnaient  de  la  douleur  et  irritaient  le  cd 
l'utérus  et  le  vagin.  Les  mêmes  réflexions  s'appliqueut  aux  astringents  réé 
en  poudre  et  portés  sur  le  col  à  l'aide  d'un  bourdonnet  de  charpie. 

On  a  consdllé  d'employer  uniquement  les  astringents  dans  un  but  cnratif, 
pour  rendre  leur  effel  plus  grand,  on  a,  le  spéculum  étant  en  (^cc,  lancé  i 
force  les  injections  sur  le  col.  Il  n'existe  pas  de  relevés  de  faits  qui  puissent  • 
faire  connaître  la  valeur  de  ce  traitement,  et  par  conséquent  il  suflSt  de  le  m 
tionner,  surtout  lorsque  nous  venons  d'en  exposer  un  autre  dont  l'efficadlé 
incontestable.  Ayant,  à  l'hôpital  de  Lourcine,  mis  en  usage,  dans  quelques  < 
les  injections  d'eau  de  feuilles  de  noyer  poussées  avec  force  sur  le  col,  nous  ai 
vu  parfois  survenir  une  amélioration  évidente,  mais  nous  avons  été  toujours  oli 
de  terminer  le  traitement  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 

Quelques  médecins,  supposant  que  les  granulations  du  col  sont,  dans  quel^ 
cas,  le  i^ésukat  d'un  vice  dartreux,  ont  prescrit  Veau  sulfureuse  en  bains,  en  t 
son,  en  injections:  é!»jaîre8  ont  recommandé  les  bains  alcalins;  mais  tous 
ratoyens  ne  sont  utiles  que  comme  adjuvants.  £n  même  temps  qu'on  emploi! 
cautérisation,  on  peut,  si  l'écoulement  est  abondant,  placer  sur  le  col  un  tau^ 
de  charpie  sèche  destiné  à  absorber  l'humidité,  et  qu'on  change  fréquemuM 


(1)  Voyez  R.  Philipeaux,   Traité  pratique  de  la  cautérisation ^  d'après  rcnsei^neflo 
clhiiqiie  du  professeur  Bonnet,  de  Lyon.  Paris,  1856,  p.  TiTS  et  siiiv. 

(2)  Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  matrice  (Mém.  de  VAcad.  rayait 
médecine,  Paris,  1833,  t.  II,  p.  330). 
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(juant  aux  abcès  des  annexes  de  t  utérus,  à  la  péritonite  y  à  Vumritey  et  mcni 
à  ia  q/stiie,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  cru  pouvoir  être  confondus  avec  la  ma 
hdie  dont  nous  nous  occupons,  ces  affections  ont  des  caractères  si  différents,  qu 
b  confusion  n*est  pas  à  craindre.  Il  s'agit  simplement  de  pratiquer  l'exploration  d 
la  minière  indiquée  plus  haut  Un  bon  moyen  de  distinguer  la  cystite  de  la  métrif 
consisle  à  presser  avec  le  doigt  sur  la  paroi  vésico- vaginale;  on  détermine  par  c 
uioyeD  de  la  douleur,  lorsque  la  vessie  est  enflammée,  tandis  qu'en  pressant  su 
lutéms,  on  s'assure  que  cet  organe  conserve  sa  sensibilité  normale.  Il  est  un 
autre  affection  incom[détement  connue  dont  la  diagnostic  différentiel  a  plus  d'im 
portance,  c'est  Vinfiammaiion  péri-utérine  ;  nous  donnerons  ce  diagnostic  dan 
un  des  chapitres  suivants. 

Le  provwitic  n'est  pas  grave.  On  ne  trouve  pas  un  seul  cas  authentique  de  ter 
minaison  funeste  de  la  métrite  simple  aiguë;  et  quant  au  passage  à  l'état  chr» 
■ique,  nous  avons  vu  combien  il  est  rare. 

S  im.  ^  Traitement. 

Imflkde  direqn'on  doit  employer  la  saignée  plus  ou  moins  répétée  ; 'appli 
qocrdes  sangsues  à  Thypogastre,  aux  aines,  à  Vanus;  prescrire  les  bains f  k 
applications,  les  injections  émoliientes,  les  narcotiques,  un  régime  sévère,  et  sur 
tout  un  repos  absolu.  Ces  moyens  suffisent  pour  faire  promptement  cesser  le 
syi^mes  l^ers  de  réaction,  et  bientôt  les  symptômes  locaux  disparaissent  eux 
mêmes. 

Qiiant  aux  frictions  mercurielles,  aux  révulsifs  de  toute  ^pèce,  aux  vomi 
tifs,  etc. ,  c*est  dans  des  cas  de  métrite  puerpérale  qu'on  les  a  administrés. 

M.  Baylc  a  rapporté  (1)  une  observation  intitulée  :  «  Métrite  guérie  par  Véné 
tique  et  les  bains,  »  mais  les  symptômes  indiqués  sont  iusuffisaiits  pour  caracté 
<  riser  la  maladie,  et,  par  conséquent,  nous  n'en  pouvons  rien  conclure. 

ARTICLE  IX. 

MÉTRITE  INTERNE.  —  CATARRHE  UTÉRIN. 

[De  toutes  les  affectioaunflammatoires  de  l'utérus,  celle  de  la  membrane  intern 
estnoedesplus.commtiMl  Qu'elle  soit  absolument  superficielle  ou  qu'elle  affect 
à  one  (Mis  on  moins  grande  profondeur  le  parenchyme  de  l'organe,  qu'elle  soi 
bornée  à  la  cavité  du  corps  et  du  col,*  ou  qu'elle  se  prolonge  sttr  le  col,  elle  n'ei 
constitue  pas  moins  une  espèce  très  nettement  délimitée  et  à  laquelle  s'attache  ui 
très  grand  intérêt. 

A  notre  sens,  devant  les  questions  pratiques  [doivent  tomber  toutes  les  vainc 
dtstinctions,  faciles  k  établir  dans  le  silence  dn  cabinet,  et  à  l'exemple  de  MM.  Yel 
peau,  Scanzoni,  ?fonat,  notis  ne  distinguerons  ni  la  métrite  du  corps^  ni  celle  é 
col  ;  et  nous  ne  conserverons  pas  raéme  de  délimitation  entre  les  formes  aiguës  c 
chroniques,  à  peu  près  impossibles  à  distinguer  au  lit  des  malades.  Pour  nous,  1 
métrite  inteime  est  une,  et  les  petites  différences  dues  à  des  localisations  ou  îi  un 

(1)  hU^lhthèçue  de  thérapeutique.  Paris,  1828,  t.  I,  p.  296. 
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îl  en  résulte  assez  fréquemment  des  symptômes  semblables  à  ceux  qui  vî 
d*étre  indiqués  à  propos  des  granulations. 

Traitement  —  Le  traitement  antiphlogistique  est  plus  souvent  applicable  anx 
sîons  qu'aux  granulations  du  col  de  Tutérus.  On  y  a  recours  lorsque,  ainsi 
fait  remarquer  M.  Duparcque,  Térosion  est  <>  d*un  rouge  vif,  sensible, 
reuse,  et  repose  sur  un  fond  engorgé,  congestionné,  enflammé.   Le  sujet 
jeune  et  fort,  continue  cet  auteur,  on  débute  par  une  saignée,  on  le  soumet  i' 
régime  rafraîchissant,  on  pousse  doucement  et  fréquemment  des  injecti 
liquides  mxicilagineux  et  narcotiques  à  température  basse,  comme  d*ane 
tion  de  ricide  de  guimauve,  ou  de  graine  de  lin  et  de  tête  de  pavot,  ou 
remfUsucepàfàn  cataplasmes  ^demeure;  les  bains  entiers  et  les  bains  de 
presque  froids  conviennent  également. 

•  On  proscrit  toute  espèce  de  fatigue,  on  éloigne  les  causes  q|ii  ont  déi 
ou  qui  entretiennent  Térosion,  et  Ton  recommande  principalement  le  repos 
des  organes;  on  surveille  les  évacuations  alvines,  et  Ton  prescrit  ua  régime 
prié,  t 

Il  y  a  bien  loin  de  ces  données  vagues  aux  préceptes  rigoureux  qui  résultent 
bonne  analyse  des  faits;  mais  les  recherches  ont  été  faites  trop  négligemment 
qu*il  soit  possible  d'indiquer  quelque  chose  de  plus  précis. 

Lorsque  l'inflammation  est  peu  vive,  ou  lorsque,  à  Taide  des  moyens  qui 
nent  d'être  indiqués,  on  Ta  notablement  apaisée,  on  a  rccoui*s  au  traitement 
en  détail  à  propos  des  granulations,  et  auquel  nous  renvoyons  le  lecteur. 

V   ULCÉRATIONS  SIMPLES. 

r         ' 

On  désigne  sous  le  nom  d'ulcérations  simples,  ou  d^ulcrres  bénins  du  cdl 
l'utérus,  des  pertes  de  substance  plus  profondes  que  les  précédentes  et  qui  ne  m 
pas  dues  au  cancer  utérin.  Cette  affection  est  rare.  MM.  Duparcque  et  Téallierol 
rapportent  que  quelques  exemples.  Le  premier  de  ces  auteurs  décrit  sous  le  no 
d'ulcère  cancroide  nue  affection  dont  la  nature  est  mal* définie,  et  qui,  selon  toul 
les  apparences,  n'est  qu'un  de  ces  ulcères  devenu  plus  profond,  ayauLson  siège  s 
l'utérus  chroniquement  enflammé  et  induré,  et  ayant  acquis  par  là  un  as))ect  pi 
ticulier. 

Nous  ne  sommes  guère  plus  instruits  sur  les  causes  des  ulcères  que  sur  ceU 
des  érosions.  On  a  attribué  leur  production  aux  excès  de  coït  et  à  la  présence 
corps  étrangers,  mais  le  degré  d'action  de  la  première  de  ces  causes  n'est  pas  bi< 
connu;  on  a  encore  signalé  les  vices  dartreux,  scrofuleux  et  scorbutique  ;  m 
les  faits  sont  bien  insuffisants  pour  nous  faire  apprécier  Tinfluence  de  ces  causes, 
peine  les  auteurs  ont-ils  cité  une  ou  deux  observations,  et  il  est  remarquable  q 
l'action  du  virus  syphilitique  pourrait  être  invoquée  bien  plutôt  que  celle  des  di 
très,  du  scorbut  et  de  la  scrofule. 

Symptômes,  — Les  ulcères  dont  il  s'agit  sont  doulovrevx,  saignants,  et  donm 
lieu  à  un  écoulement  louvent  fort  abondant. 

Par  le  toucher  on  au|mente  la  douleur,  on  provoque  l'écoulement  d'une  certai 

quantité  de  sang,  et  l'on  sent  une  déperdition  de  substance  souvent  considérab 

puisqu'on  a  vu  une  des  lèvres  du  col  en  grande  partie  détniite.  Il  ne  faut  pas  s' 
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/hnpérmnent,  constitution.  —  «  Il  serait  bien,  difficile,  dit  M.  Nonat,  d'appré- 
d'une  manière  exacte  Tinfluenceque  peut  avoir  le  tempérament  sur  la  genèse 
phlegmasies  utérines.  Cependant  il  est  certain  que  les  femmes  douées  d'uo 
trfnpérament  lymphatique  et  celles  dont  le  sang  est  appauvri  y  sont  plus  exposées 
€{ue  les  femmes  qui  jouissent  d*un  tempérament  sanguin  :  ce  qui  semble  pouvoii 
s*expliquer  par  les  troubles  ou  rirrégularité  de  la  fonction  menstruelle  chez  les  pre 
mières.  Il  n*est  pas  aussi  bien  établi  que  la  métrite  soit  plus  commune  chez  les 
femmes  blondes  que  chez  les  autres,  quoi  qu'en  aient  dit  quelques  auteurs.  • 

Le  même  auteur  fait  encore  remarquer  que  la  métrite  est  un  peu  plus  com- 
mune chez  les  femmes  des  classes  indigentes  que  chez  celles  des  classes  aisées,  peut 
être  par  la  double  influence  du  vice  et  de  la  misère. 

Uosage  de  substances  stimulantes,   comme  les  emménagogues,  doit  figurei 

an  rang  des  causes  prédisposantes,  de  même  que  certaines  pratiques,  telles  que  le 

injections  vaginales,  les  bains  de  siège,  les  pédiluves.  On  a  signalé,  sans  avoir  h 

démonstration  de  leur  nocuité,  l'usage  des  corsets.  Enfin  on  a  noté  sans  preuve! 

rH^œnce  des  climats  tempérés,  des  saisons  froides  et  du  séjour  dans  les  grande 

viUes, 

A  notre  sens,  ces  causes,  qui  sont  communes  à  un  si  grand  nombre  de  femmes  e 
qui  sont  loin  cependant  de  produire  toujours  des  effets  semblables,  ne  peuven 
avoir  d'action  réelle  qu'en  vertu  d'une  prédisposition  particulière,  et  nous  pen 
sons,  avec  M.  Bazin  et  avec  iM.  Tillot,  que  les  dialhèses  rhumatismale,  tubercu 
leuse,  scrofuleuse  et  herpétique,  ont  la  plus  grande  part  à  la  production  de  la  mé 
trite  interne.  Il  ne  faut  plus  qu'une  cause  occasionnelle  pour  que  l'influence  mor 
bide  préexistante  localise  son  action  sur  l'organe  utérin,  comme  elle  l'exercerai 
dans  tout  autre  lieu  soumis  à  cette  action  excitatrice. 

2**  Causes  occasionnelles. 

Toute  cause  capable  d'augmenter  ou  de  diminuer  la  congestion  sanguine  qu 
sp  fait  à  y  époque  menstruelle,  est  capable  de  déterminer  le  développement  de  1 
métrite  ;  et  c'est  pour  ce  motif  que  Ton  recommande  avec  raison  aux  femme 
d'éviter  toutes  les  influences  capables  de  troubler  la  menstruation,  comme  le 
eniménagogues,  les  purgatifs,  les  saignées,  les  bains  de  pieds,  et  même  les  émotion 
morales.] 

n  faut  reconnaître  avec  M.  Duparcque  que  les  couches  jouent  un  grand  rôl 
dans  la  production  de  la  métrite  chronique  ;  mais  peut-être  la  proposition  de  c( 
auteur  est-elle  trop  absolue  lorsqu'il  dit  :  «  Le  plus  grand*  nombre  de  ces  altén 
lions  (celles  de  la  métrite  chronique)  sont  survenues  à  la  suite  des  couches.  •  Si 
22  cas  gue  nous  avons  rassemblés,  on  ne  peut  rapporter  la  maladie  que  1 1  fois 
cette  cause  (accouchement  ou  avoricment),  et  encore  dans  quelques-uns  la  mé 
irite  thronique  s'est-clle  définitivement  déclarée  assez  longtemps  après  les  cot 
ches  pour  qu'on  puisse  conserver  quelque  doute.  Ce  nombre  est  néanmoins  ass< 
grand  pour  nous  confirmer  dans  l'opinion  précédemment  émise,  que  les  femm< 
qui  ont  des  enfants  sont  dans  la  condition  la  plus  favorable  au  développement  de 
maladie.  ^•^-* 

On  a  dit  qoB  marcAer  trop  M  après  /'accouchememt ^  et  sutVouVseXvrrw  V 
/afi^ies  considérables  peu  de  temps  après  les  couches  ou  un  aNOtXcmetkV,  «? 
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des  causes  les  plus  actives  de  la  maladie.  C*est,  en  cflet,  ce  qui  a  eu  lieu  dans  deux 
cas.  Ce  nombre  est  bien  peu  considérable,  sans  doute  ;  mais,  dans  ces  deux  cas, 
il  y  a  eu  une  relation  de  cause  à  effet  si  évidente,  qu*il  a  été  impossible  de  la  nté- 
connaître. 

Un  simple  avortement,  sans  fatigue  consécutive,  a  donné  lieu  à  la  maladie  dam 
trois  cas,  et,  si  Ton  considère  que  ravortemcot  est  beaucoup  plus  rare  que  l'accoo- 
chement  à  terme,  on  reconnaîtra  que  ce  nombre  ne  laisse  .pas  d'avoir  de  Timpor- 
tance. 

Les  coups  sur  Tabdomen,  les  chutes  sur  le  siège,  sur  les  genoux,  sur  les  pieds, 
sur  le  ventre,  les  manœuvres  nécessitées  par  un  accouchement  laborieux,  toutes 
les  violences  extérieures  qui  peuvent  porter  sur  l'utérus,  soit  directement,  soitia- 
directement,  ont  été  rangées  parmi  les  causes  de  la  métrite  chronique.  Nous  n'a 
trouvons  qu'un  seul  exemple  parmi  les  faits  que  nous  avons  rassemblés,  et  enooif 
s'agit-il  d'un  coup  sut  le  ventre  ayant  déterminé  l'avortement  qui,  comme  WNP 
venons  de  le  voir,  peut  par  lui-même  être  la  cause  efficiente^e  la  maladie. 

On  a  encore  cité  en  première  ligne  les  excès  de  coït  Nous  croyons  qu'on  a  bemr 
coup  exagéré  l'influence  de  celte  cause.  La  métrite  chronique  se  rencontre  bies 
plus  rarement  chez  les  filles  publiques  qu'on  ne  devrait  s'y  attendre,  si  l'on  regiiT* 
daitle  fait  comme  certain,  et  cette  proportion  paraîtra  bien  plus  faible  encore,  li 
l'on  songe  que  ces  femmes  sont  exposées  à  beaucoup  d'autres  causes  d'inflamma- 
tion. Dans  les  faits  que  nous  avons  réunis,  celte  cause  n'a  pu  être  invoquée  qu'une 
seule  fois. 

.  Quant  à  la  masturbation,  aux  excès  alcooliques,  aux  exercices  violents,  etc., 
nous  nous  bornerons  à  les  mentionner,  parce  que  l'on  ne  trouve  aucun  fait  qvi 
démontre  l'existence  de  ces  causes. 

On  a  égalennent  fait  jouer  un  très  grand  rôle  aux  causes  morales.  Parmi  les  faits 
auxquels  nous  empruntons  ces  détails,  il  n'en  est  que  trois  dans  lesquels  ont  ait  con- 
staté  leur  existence  :  une  fois  ce  fut  une  grande  frayeur  qui  détermina  une  mé- 
trorrhagie  suivie  de  métrite,  et  deux  fois  les  femmes  étaient  en  proie  à  de  grandi 
chagrins. 

Parmi  les  causes,  il  nous  faut  citer  la  suppression  des  règles.  Dans  un  cas,  iei 
règles  ayant  été  brusquement  supprimées  h  la  suite  d'une  vive  émotion  morale, 
il  survint  bientôt  une  métrite  chronique  dont  la  durée  fut  considérable.  Dans  troii 
autres  cas,  la  suppression  fut  graduelle  et  sans  cause  connue  ;  mais  on  peut  su 
demander  si  lorsque  les  règles  commencèrent  à  diminuer,  l'inflammation  chro- 
nique n'existait  pas  déjà,  et  si  la  suppression  n'était  pas  plutôt  l'eiïet  que  la  cause. 

On  a  cité  des  cas  où  la  métrite  chronique  a  été  la  terminaison  d'une  métritt 
aiguë;  cela  est  rare. 

La  métrite  chronique  a  encore  été  attribuée  à  l'action  d'un  vims  vénérien.  Mai 
nous  ne  connaissons  pas  les  observations  sur  lesquelles  on  s'est  fondé,  du  Qioia 
quand  il  s'agit  de  la  métrite  chronique  simple. 

[Le  séjour  de  corps  étrangers  dans  le  vagin,  les  opérations  pratiquées  sur  V 
col  ou  le  corps  de  l'utérus,  comme  rabaissement  de  l'utérus  pour  l'extraction  de 
polypes,  le  dêbridement  de  l'orifice  utéro-vaginal,  les  cautérisations,  le  cathété 
risme  tiférin,  V application  du  redresseur,  etc.,  sont  encore  des  causes  de  niétrit 
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M.  Nouât  fait  remarquer  que  les  déstn  vénériens  non  mlisfaiU  et  le  célibat^ 
ne  sont  peut  être  pas  sans  influence  sur  la  production  de  la  inétrite,  et  il  rapporte 
à  ces  causes  les  cas  assez  fréquents  de  métrite  chez  les  jeunes  filles  vieilles.  £t  cet 
aaUiir  ajoute  que,  diez  ces  dernières,  la  métrite  atteint  presque  exclusivement  le 
c3oq»  de  l'utérus,  tandis  que  chez  la  femme  mariée,  pour  des  raisons  faciles  à  com- 
preadre,  le  col  est  aussi  fréquemment  affecté  que  le  c^rps. 

Quant  aux  dépiaticm  de  fuiérta,  nous  sommes  persuadésque,  loin  d*^tre  cause 
de  la  métrite,  elles  en  sont  ordinairement  les  effets.  ]      ^ 

S  Ul.   —  SymptôniM. 

Déiui.  —  Noos  Tenons  de  voir  que  rarement  la  métrite  clmonique  est  la  suite 
d'une  mécrite  aiguë.  Presque  toujours  le  début  de  cette  affection  est  obscur,  et  tout 
porte  à  croire,  par  conséquent,  que  dans  le  principe  Tinflainmation  fait  des  progrès 
Uès  katSb  Une  pesanteur  inaccoutumée  dans  le  bassin,  des  tiraillements  dans  les 
hxnbes,  un  écoulement  médiocrement  abondant,  tels  sont  les  phénomènes  qui 
annoncent  le  développement  de  la  maladie. 

Sytnpiùmes.  —  Il  n'est  |)as  un  seul  cas  de  métrite  chronique  confinnée  qui  ne 
piàeole,  soit  d'une  manière  aintinue,  soit  à  divers  intervalles,  un  certain  degré 
de  douleur.  C'est  souvent  un  sentiment  de  tension,  auquel  viennent  se  joindre  des 
tiraillemenls  dans  Tabdomen,  les  aines  et  surtout  les  loinlx^s.  î/augnientation  de 
roinme  de  l'organe  rend  prfailenu'iit  compte  de  ces  phénomènes.  I..es  douleurs, 
dans  quelques  circonstana's,  deviennent  aiguës  ;  elles  consistent  alors  en  élance- 
ments violents  traversant  le  bassin,  ou  en  coliques  utérines  se  rapprochant  de  celles 
que  les  fenmies  éprouvent  pendant  l'accouchement.  Il  n'est  pas  sdr  que  les  dou- 
leurs de  ce  genre  doivent  être  directement  rapportées  à  l'inflammation  de  l'or- 
gane. On  peut  se  demander  si  elles  ne  seraient  pas  le  résultat  de  congestions 
sanguines,  plus  ou  moins  fréquentes,  qui  viennent  se  surajouter  à  la  maladie  prin- 
cipale. Ce  qui  porte  à  croire  qu'il  en  est  réellement  ainsi,  c'est  que  ces  douleurs 
<«  montrent  principalement  aux  époques  menstruelles  où  la  congestion  saisine  est 
si  fréquente. 

La  pression  augmente  notablement  les  douleurs,  et  à  re  sujet  on  peut  voir  ce  que 
nous  avons  dit  à  propos  de  la  métrite  aiguë,  l'exploration  étant  la  même,  ainsi 
que  les  résultats,  à  l'intensité  près.  Chez  plusieurs  malades,  V*  coït  devient  insup- 
portable, tant  il  est  douloureux.  La  marche,  la  station  droite  et  assise  Ipngtemps 
proloogi^e,  le  cahot  d'une  voiture,  les  grands  mouvements  du  tronc,  les  falignes  de 
toute  espèce,  ont  également  pour  résultat  d'augmenter  la  douleur  d'une  manière 
sensible. 

[  Quelques  malades  sont  dans  l'impossibilité  de  s'ateoir,  à  cause  de  douleurs 
ressenties  aux  tubérosités  de  l'ischion  ou  à  l'une  d'elles  seulement.  Souvent,  dans 
la  marche,  le  corps  est  fléchi  en  avant.  Enfin  nous  devons  noter  l'affaiblissement 
des  jambes,  quelquefois  assez  considérable  pour  sinmler  la  paraplégie.] 

Un  sentimeut  de  plénitude  dans  le  bassin  et  de  pesanteur  vers  le  périnée  est  un 
symptôme  constant  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  L'augmenution  de  volume,  soil 
de  Torgaue  loui  entier,  soit  d'une  de  ses  parties  seulement,  eq  rend  ^vC3k\l<asyssi! 
raison,  et,  suivant  que  cette  augmentation  est  plus  ou  moins  coi\s\&(îT^\Avs«&vi\ 
piùme  offre  une  plus  ou  moins  grande  intensiié. 
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G*est  également  par  les  moyens  indiqués  dans  la  description  de  la  mélrite  ai- 
guë (1)  queVon  constate  cette  au^méyz^^/ton  de  volume,  qui  est  quelquefois  très 
considérable.  C'est  ainsi  qu'on  a  vu  le  corps  de  l'utérus  s'élever  au-dessus  du  pa- 
bis,  ou  plus  fréquemment  remplir  par  son  volume  la  cavité  du  petit  bassin,  an 
point  d'y  devenir  presque  immobile,  et  que  le  col  a  présenté  assez  souvent  un  vo- 
lume qu'on  a  jugé  approcher  de  celui  d'un  œuf  de  poule.  Une  aussi  grande  aug- 
mentation de  volume  ne  se  remarque  néanmoins  que  dans  un  nombre  Umité  de  cas, 
et  le  plus  souvent  elle  est  beaucoup  moins  considérable,  mais  elle  ne  manque  ja- 
mais :  c'est  un  des  caractères  symptomatologiques  essentiels  de  la  maladie. 

[Ce  phénomène  se  caractérise  aussi  par  la  plus  grande  profondeur  de  la  cavité 
utérine.  Dans  l'état  normal,  les  cavités  réunies  du  col  et  du  corps  n'ont  que  de 
65  à  70  millimètres  de  longueur  ;  dans  la  métrite  chronique,  on  peut  trouver  jusque 
80  et  90  millimètres;  la  mensuration  s'effectue  avec  l'hystéromètre.  Les  princi- 
paux auteurs,  tels  que  MM.  Huguier,  Scanzoni,  Nonat,  Becquerel,  gnt  établi  la  réa- 
lité de  ce  fait  M.  Aran  paraît  disposé  à  l'attribuer  à  un  léger  degré  d'bydroifiétrie, 
qui  serait  produit  par  l'oblitération  passagère  de  l'orifice  supérieur  du  col.] 

Un  phénomène  très  important,  et  qui  est  la  conséquence  de  l'état  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  est  la  chute  de  la  matrice.  Dans  l'immense  majorité  des  cas  recneOlii 
par  M.  Duparcque,  il  y  avait  une  descente  de  matrice  très  prononcée,  et  pour  la- 
quelle on  avait  soumis  plusieurs  femmes  à  l'usage  d'un  pessaire  qui  avait  augmenté 
les  accidents.  En  portant  le  doigt  dans  le  vagin,  on  sent  presque  immédiatement k 
col  très  volumineux  et  remplissant  ce  conduit.  Cet  état  de  l'utérus  peut  être  cod* 
staté  lorsque  les  femmes  sont  couchées,  mais  bien  plus  facilement  encore  Ion- 
qu'elles  sont  debout.  D'autres  déplacements  de  l'utérus,  comme  Vantévef*sion  et  la 
rétroversion^  résultent  également  de  l'augmentation  du  volume  de  l'organe  et  du 
relâchement  de  ses  ligaments; 

V inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  des  renseignements  précieux  queToa 
ne  doit  jamais  négliger.  On  trouve  ordinairement  le  col  assez  volumineux  pour 
être  embrassé  avec  peine  par  le  spéculum.  Il  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé, 
parfois  brun,  ordinairement  sans  diffonnité.  Son  orifice  est  fermé.  Quelquefois  néan- 
moins le  col  présente  des  bosselures,  et  son  col  est  cntr'ouvert,  sans  que,  pour 
cela,  on  soit  autorisé  à  croire  qu'il  y  a  une  maladie  plus  grave  qu'une  simple  mé* 
trite  chronique.  M.  Duparcque  en  a  cité  des  exemples;  et  voici,  comme  il  l'a  très 
bien  remarqué,  la  disposition  particulière  qu'avaient  les  bosselures  :  «  Elles  sont, 
dit-il,  séparées  par  des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  perpendiculaires  à  l'orifice 
utérin  vers  lequel  ils  convergent  ;  et,  comme  nous  n'avons  jamaisobservé  cette  dispo- 
sition des  engorgements  du  col  utérin  que  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  un  et  le 
plus  souvent  plusieurs  enfants,  j'ai  pu  m'en  rendre  raison  de  la  manière  suivante. 
lie  pourtour  de  l'orifice  externe  de  l'utérus  a  pu  être  déchiré  ou  fissuré  lors  du  paS' 
sage  de  l'enfant,  et  les  fissures  auront  formé  des  cicatrices  qui  n'ont  pas  dû  prêter, 
comme  les  parties  voisines,  à  la  distention  que  l'engorgement  morbide  a  fait  éprou- 
ver au  col  utérin.  Ces  sillons  correspondent  ordinairement  aux  commissures  du 
museau  de  tanche,  et  quelquefois  existent  aussi  en  avant  et  en  arrière,  ce  qui  fail 
paraître  l'étagorgement  comme  formé  par  plusieurs  tumeurs  globulaires  adossées 

(1)  Voyex  i 'article  précédent. 
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les  oues  aux  autres.  •»  Il  faut  être  prévenu  de  cette  disposition  pour  n*ètre  pas 
eiposé  à  porter  un  pronostic  trop  fâcheux. 

là  consistance  de  l*organe,  que  l*on  constate  par  le  toucher  vaginal  et  rectal,  est 
■niioairement  augmentée.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  le  tissu  paraît  ramolli, 
■Bs  que  les  recherches  des  auteurs  puissent  nous  apprendre  dans  quelles  circon- 
■boccs  se  produisent  deux  états  si  opposés. 

n  y  a  un  écoulement  très  variable,  non -seulement  suivant  les  cas,  mais  encore  aux 
jiircrses  époques  de  la  maladie;  et  s*i]  est  vrai  de  dire  que  parfois  le  col  de  Tutérus 
M  sec,  ou  ne  laisse  suinter  que  quelques  filaments  muqucux  plus  ou  moins  teints 
^  ang,  on  peut  dire  également  qu'il  n*en  est  ainsi  qu*à  certains  moments,  ou  à 
époque  rapprochée  du  début  de  la  maladie.  On  observe  d*abord  un  écoulement 
Mièfe  peu  épaisse,  légèrement  roussâtre,  et  au  bout  d*un  certain  temps  Tuté- 
iaise  échapper  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  matière  blanche,  opaque, 

nt  peu  épaisse,  qui  augmente  principalement  à  rapproche  des  r^les. 
la  menstruaiion  est  presque  constamment,  sinon  constamment,  troublée  dans 
^rite  chronique.  Ce  sont  les  signes  de  la  dysménorrhée  qui  caractérisent  ce 
ibnctionnel.  Dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  Tabondance  des  règles 
inioaée  en  mémo  temps  que  Técoulemenl  sanguin  se  fait  avec  difficulté  et 
;  et  nous  avons  vu  plus  haut  que  cette  aiïection  coïncide  quelquefois  avec 
suppression  qui  devient  graduellement  complète,  ou  qui,  plus  rarement,  s*est 
ite  tout  à  coup.  Parfois  néanmoins  on  voit  survenir  une  ménorrhagie  plus  ou 
abondante.  Mais  ces  pertes  sanguines  ne  sont  qu'accidentelles,  et  après  elles 
^  reproduit  la  dysménorrhée,  avec  diminution  du  flux  menstruel. 

On  a  dit  que  la  métrite  chronique  peut  s'opposer  à  la  fécondation.  C'est  un  fait 
N  n'est  pas  parfaitement  démontré  et  qui  demanderait  des  recherches  bien  plus 
^Kt&es  que  celles  qui  ont  été  faites  sur  ce  point.  Au  reste,  on  est  toujours 
Wcé  de  convenir  que,  pour  que  la  stérilité  soii  la  conséquence  de  l'inflam- 
^MioD  chronique  de  l'utérus,  il  faut  que  l'afTection  soit  portée  à  un  très  haut  de- 
W;  car  les  exemples  ne  sont  pas  rares  où  la  fécondation  a  eu  lieu  chez  des  femmes 
lui  avaient  une  métrite  chronique  avec  descente  de  la  matrice. 

Peat-on  dire  que  l'inflammation  chronique  du  col  de  l'utérus  oppose  un  ob- 
Oacle^  l'accouchement?  C'est  utfè  question  qui  n'est  pas  parfaitement  résolue. 
Not-étre  Tinduration  de  l'orifice  du  coi  est-elle,  dans  certains  cas,  une  consé- 
IWBCc  d'une  inflammation  dissipée,  comme  la  cartilaginiûcation  et  l'ossification  de 
Kt  organe;  mais,  dans  l'état  d'inflammation  même,  la  dureté  du  col  ne  parait  pas 
Hifisaote  pour  s'opposer  à  sa  dilatation. 

La  métrite  chroni(jue,  lorsqu'elle  n'est  pas  portée  à  un  très  haut  degré,  peut 
exister  assez  longtemps  sans  que  la  santé  générale  paraisse  en  soufl'rir  beaucoup, 
(t  c'eil  tii  cequi  explique  comment  des  femmes  ont  pu  vivre  pendant  douze  ans  et 
pltB  avec  cette  maladie  bien  caractérisée.  Ordinairement,  néanmoins,  on  observe 
<le»  symptômes  généraux  dignes  d'attention.  C'est  ainsi  qu'on  voit  survenir  ces 
trùMes  digestifs  si  fréquemment  liés  aux  maladies  utérines.  L'appétit  diminue  ; 
i  ja  paribis  du  dégoût  pour  les  aliments,  des  goûts  bizarres  ;  il  survient  des  don- 
hn d'estomac,  des  symptômes  d'entéralgie  ;  en  un  mot,  ces  phénomènes  qui  ac- 
CQMpagneot  la  leucorrhée.  Ces  symptômes  sont  généralement  en  rapport,  et  avec  la 
^iiiâice  des  doalears,  et  avec  l'abondance  de  l'écoulement. 

YAixinx,4*éiHi.-^r.  \c^ 
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Le  vomissement  est  quelquefois  lié  à  la  niétrite  chronique;  mais  si  Ton  exaroi^i. 
les  observations,  ou  voit  que  les  cas  où  Ton  a  constaté  Texistence  de  ce  symptOfl-i 
peuvent  être  regardés  comme  exceptionnels.  M.  Ben  net  t  considère  les  nat  ' 
comnie  tm  symptôme  caractéristique  de  Tinflammation  chronique  du  corpi 
rutérds.  Selon  ce  médecin,  leur  intensité  est  toujours  en  rapport  avec  celle 
maladie. 

C'est  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu*on  observe  la  langueur,] 
pâleur  de  la  face,  Tamaigrissemeut,  en  un  mot  tous  les  signes  d'un  dépérisseï 
continu.  On  a  encore  parlé  du  teint  jaune-paille,  du  marasme,  etc.  ;  mais 
porte  à  croire  que  dans  les  cas  où  Ton  a  observé  ces  symptômes,  un  avait  al 
non  à  une  simple  métrite,  mais  à  un  cancer  non  encore  ulcéré. 

Comme  dans  les  autres  affections  chroniques  de  Tutérus,  on  observe  diiïéitoll 
troubles  neiweux,  dos  névralgies,  Timpatience,  l'irascibilité,  Tinsomnie. 

[Il  est  de  la  plus  haute  iin[)ortance  de  noter  ces  troubles  sympathiques,  cari- 
sont  quelquefois  prédominants  et  cachent  ou  (|uelque  sorte  le  mal  local.  Il  faats 
voir  desceudre  de  ces  symptômes  éloignés  à  la  localisation  utérine. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent 
manifester  dans  les  organes  voisins  ;  nous  dirons  seulement  que  31.  Nonat  si; 
une  entérite  glaireuse,  et  qu'il  met  les  liémorrhoïdes  et  la  fissure  à  Tamis 
nombre  des  conséquences  de  la  métrite  chronicjue.  ] 

La  fièvre  ne  se  montre  ordinairement  pas  dans  le  cours  de  la  métrite  chroniqol 
et  si  on  l'observe  quelquefois,  c'est  que,  sous  une  influence  quelconque,  la  malaw 
a  pris  le  caractère  aigu.  C'est  ce  dont  on  s'assure  facilement,  car  au  bout  de  quel- 
ques jours,  les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  [wuls  revient  h  l'état  nor- 
mal, et  la  plupart  des  signes  généraux  disparaissent. 

Métrite  chronique  port  ici  In.  —  Comme  i>ourla  iiiélrito  aiguë,  on  a  fait  plusiei 
divisions  suivant  le  siège  de  la  maladie,  et  l'on  a  admis  une  métrite  chronique 
col,  de  la  partie  antérieure  du  corps,  de  la  partie  postérieure,  et  de  chacune 
parties  latérales.  Nous  n'avons  pas  pu  trouver  d'observation  convaincante  de  mé- 
trite chronique  bornée  à  une  partie  limitée  du  corps  de  l'oi-gano,  et,  d'après  quel 
ques  faits  nous  sommes  porté  à  croire  qu'on  a  donné  c(»mme  exemples  do  métriti 
chronique  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus.  î\Iais,  en  eut-on  cité  qocï 
ques  cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n'en  seraient  pas  moins  exception 
nels,  et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  que  la  métrite  chvnniqup  du  «i 
qui  intéresse  véritablement  le  praticien. 

S  ^^'  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  marche  delà  métrite  interne  est  continue;  mais  on  observe,  à  l'époque  d« 
menstrues,  des  exacerbations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  aussi  des  amélic 
rations  notables  qui,  parfois,  font  espérer  une  guéiison  prochaine. 

Cette  forme  de  métrite  est  remarcjuable  par  sa  longue  durée.  On  peut  dire  d'un 

manière  générale  qu'elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Ce 

pendant  il  n'est  pas  d'exemple  authentique  de  terminaison  de  la  métrite  chroniqu 

par  la  mort.  L'affection,  après  avoir  fait  des  pi-ogrès  lents,  reste  stationnaire  ;  et  j 

les  femmos  .succombent,  c'est  h  la  suite  d'une  autre  maladie.  M.  Duparcque  af 
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e  néanmoins  que,  si  les  femmes  passent  Tâge  critique  sans  accidents  trop 
es,  la  maladie  s'améliore  ensuite  notablement  G*est  encore  là  un  fait  qt|i 
lien  loin  d*être  invraisemblable;  mais  il  serait  nécessaire  que  Tobservation  Ytnt 
ontrer  son  eiactitude. 

?s  ossiQcations,  les  cartilaginifications  que  Ton  a  trouvées  quelquefois  dans 
rus,  sont -elles,  à  n'en  pas  douter,  une  conséquence  de  Tinflammalion  chro- 
e  de  cet  organe?  A  ce  sujet,  on  peut  dire  ce  que  nous  avons  dit  des  ossifica- 
r  du  cœur:  les  cas  sont  identiques,  et  1  on  n'a  fourni,  relaiivement  à  Tutérus, 
ne  preave  que,  sous  ce  rapport,  les  choses  se  passent,  dans  cet  organe,  autre- 
t  que  dans  i'organe  central  de  la  circulation. 

§  V.  —  IiétioDt  anatoniiquef . 

es  lésîoiis  anatomiques  de  la  métrite  interne  ont  été  fort  peu  étudiées.  Aussi 
08sédons-nous  sur  ce  point  (|ue  des  notions  très  vagues.  Les  principales  alté- 
«s  sont  la  rougeur  plus  ou  moins  obscure,  quelquefois  ardoisée,  surtout  lors- 
la  maladie  a  duré  longtemps  ;  la  fermeté  des  tissus,  et  en  même  temps,  dans 
xrtain  nombre  de  cas  du  moins,  leur  friabilité,  c'est-à-dire  qu'en  perdant  leur 
Ssioo  normale  ils  ne  sont  pas  devenus  flasques  et  mollasses,  et  qu'au  simple  tou- 
*  ib  offrent  une  certaine  résistance,  qui  n'est  qu'apparente,  car  en  pressant 
:  l'extrémité  du  doigt  on  pénètre  facilement  dans  leur  intérieur,  ce  qui  n'a  pas 
dans  une  matrice  saine,  dont  Ui  tissu  a  une  cohésion  bien  connue. 
sseï  fréquemment  l'utérus  contient  une  quantité  notable  de  fluides;  cependant 
luteurs  affirment  avoir  vu  le  tissu  malade  sec,  et  en  même  temps  pâle  et  déco- 
.  On  a  trouvé,  entre  les  fibres,  luie  matière  fibro-albumineuse  plus  ou  moins 
crête,  que  Ton  peut  parfois  exprimer  par  la  pression  et  le  grattage,  et*  qui, 
ndante  dans  les  premiers  leini)s,  finit  ensuite  par  diminuer  en  se  concrétant 
mtage,  et  même  par  passer  à  l'état  de  cartibginification  et  d'ossification, 
ihomel  (1)  parle  de  brides  {)si'udo-niembranenses  (|ui  font  parfois  adhérer  le 
[»  de  l'utérus  aux  parties  voisines,  ce  qui,  dans  certains  cas,  explique  le  peu 
mobilité  de  l'organe  pendant  la  vie.  Le  même  auteur  a  vu  le  col  oblitéré  par 
lérence  immédiate;  mais  rien  ne  prouve  que  cette  adhérence,  qui  entraîne  la 
ilité,  appartienne  réellement  à  la  métrite  chronique.  Il  eût  fallu,  pour  ftiettre 
ait  hors  de  doute,  s'assurer  qu'à  aucune  époque  il  n'y  avait  eu  d'inflammation 
De  du  col,  et  surtout  de  déchirure,  d'éraillure  considérable  de  cet  organe  pen- 
it  l'accouchement,  lésions  qui  auraient  laissé  après  elles  l'oblitération  dont  il 

4.  Bennett  (2)  a  vu  plusieurs  fois,  à  la  suite  de  l'inflammation  du  col,  unrétré- 
lement  exister  sur  un  point  do  la  cavité  cervicale.  Pour  ce  médecin,  «  tantôt  ce 
récissement  est  le  résultat  d'un  épaississement  et  d'une  hypertrophie  morbide 
col,  qui  a  diminué  le  calibre  de  la  cavité  cervicale  dans  un  point  qui  ne  parti- 
ut  pas  à  l'inflammation;  et,  à  cet  égard,  il  faut  se  rappeler,  dit-il,  que  l'in- 
imation  de  la  cavité  du  col  a  presque  constamment  pour  résultat  d'entraîner 
lîbtation  de  la  portion  enflammée  de  ce  conduit  ;  tantôt  le  rétrécissement  tient 

I)  Dieiitmmairê  àe  médecme,U  XXX,  article  Utérus  (inflam,). 
l)  Loe.  eu. 
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à  ce  que  le  mouvement  de  retrait  qui  s'opère  après  la  guérison  dans  la  régii 
enflammée  et  dilatée  a  été  porté  trop  loin.  »  Habituellement  ce  rétrécisseina 
n'occasionne  pas  la  stérilité,  mais  peut  devenir  la  cause  de  douleurs  violentes  pa 
dant  les  règles  ;  nous  avons  indiqué,  à  Farticle  Dysménorrhée^  le  traitement  emploi 
par  ce  médecin  pour  combattre  cet  accident. 

$  VI.  —  Diagooftic,  pronottie. 


Le  diagnostic  de  la  métrite  chronique  peut  présenter  d'assez  grandes  difficullé 

Ce  n'est  néanmoins  qu'avec  une  seule  maladie  qu'il  est  parfois  difficile  de  i 
pas  la  confondre,  et  celte  maladie  c'est  le  cancpr  commençant  ou  induration  squif 
rheuse  de  l'utérus. 

On  s'accorde  à  dire  que  la  forme  du  a)l  tuméfié  n'est  pas  la  même  dans  lesdeij 
maladies.  Dans  le  cancer  commençant  on  trouve  des  bosselures^  irrégulières  Ui|| 
résistantes  sous  le  doigt,  d'un  volume  très  variable  ;  tandis  que  dans  l'inflammatifl 
chronique  on  trouve  le  col  lisso,  unifornicment  dévelop[)c\  et  offrant  dans  Kmfâ 
points  une  résistance  égale.  Voilà  déjà  une  première  difTérence  qui  ne  doit  pas  ê^ 
négligée.  Nous  avons  vu  néanmoins  cpie,  dans  quelques  cas  de  métrite  chrouiq^j 
il  existe  des  bosselures  manifestes.  Mais  d'abord  ces  cas  ne  sont  pas  à  beaucoup  prlj 
les  plus  ordinaires,  et  en  second  lieu  les  bosselures  présentent,  ainsi  que  M.  Di 
parcquo  lui-même  a  eu  soin  de  le  faire  remarquer,  uue  disposition  particulière,  c 
qui  met  eucore  sur  la  voie  du  diagnostic. 

L'inspection  à  l'aide  du  spéculum  fournit  encore  quelques  signes  différentiel 
Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  col  de  l'utérus,  dans  la  métrite  chronique,  est  soi 
vent  d'un  rouge  sombre,  et  que  la  muqueuse  )  paraît  congestionnée;  or,  dans 
cancer  non  ulcéré,  le  col  est  pâle,  blafard,  et  la  muqueuse  lisse  et  polie. 

Nous  pouvons  dire  d'avance  qu'un  des  caractères  les  plus  communs  et  les  pi 
frappants  du  cancer  utérin  œmmençant  est  de  donner  lieu  à  des  pertes  sanguii 
souvent  très  abondantes  :  c'est  ce  qui  n'a  pas  lieu  dans  la  métrite  chronique,  ( 
est  surtout  remarquable  par  la  dt/sménon^/u'e  qu'elle  occasionne. 

Un  autre  caractère  de  la  métrite  chronique  qui  n'a  pas  été  signalé  par 
auteurs,  quoiqu'il  ait  une  extrême  im|>orlance,  c'est  de  durer  très  longtein 
jusqu'à  dix,  douze  ans  et  plus,  sans  donner  lieu  aux  accidents  si  graves  qui 
manifestent  au  bout  d'un  temps  beaucoup  moins  long,  dans  les  cas  de  vérité 
cancer.  Le  col  de  l'utérus  ne  s'ulcère  pas,  il  ne  tombe  pas  eu  détritus  com 
dans  le  cancer;  les  douleurs  restent  les'  mêmes  et  présentent  seulement  des  e 
cerbations  par  intervalles,  tandis  que  dans  le  cancer  il  survient,  à  une  cert« 
époque  de  la  maladie,  des  douleurs  plus  ou  moins  violentes  que  l'on  n'avait 
observées  au  début  Et  enfin  le  dépérissement,  la  langueur,  la  décoloration 
couleur  jaune-paille  des  tissus,  sont  bien  autrement  marqués  dans  le  cas  de  car 
même  commençant,  que  dans  ceux  de  métrite  chronique  très  intense  et  déjà 
cienne. 

Avec  ces  éléments  on  peut  parvenir  au  diagnostic,  sur  lequel,  au  reste,  r 
reviendrons  dans  l'article  consacré  au  cancer  de  l'utérus.  On  ne  saurait  tout( 
se  dissimuler  qu'il  ne  puisse  y  avoir  des  cas  où  ce  diagnostic  soit  très  diflicile;  i 
c'est  ce  que  l'on  observe  dans  un  grand  nombre  de  maladies,  sans  que  pour 
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■  se  croie  aotorisé  à  regarder  comme  étant  de  môme  nature  des  affections  qui, 
hns  la  très  grande  majorité  des  cas,  se  montrent  avec  des  caractères  très  distincts. 

Qoant  aux  cas  de  cancer  ulcéré,  de  polype,  de  névralgie  de  l'tttérus,  ils  se  dis- 
h^oent  par  trop  de  points  de  la  métrite  chronique  pour  qu'il  soit  nécessaire  d'en 
|rts(oter  le  diagnostic. 

Les  corps  fibreux  de  la  matrice  donnent  lieu  à  des  symptômes  qui  les  font  res- 
Mbler  beaucoup  à  la  métrite  chronique.  Ou  devra  considérer  dans  le  diagnostic 
hsitaation  de  la  lésion,  les  corps  fibreux  occupant  ordinairement  le  col  de  l'utérus; 
Mis  que  la  métrite  chronique  occupe  ordinairement  le  col,  soit  isolément,  aôit 
:^  même  temps  que  le  corps.  On  ne  peut,  du  reste,  mieux  comprendre  tout  ce 
kl  reste  encore  à  (aire  pour  donner  plus  de  précision  à  l'histoire  de  la  maladie 
Ç^BODs  occupe,  que  lorsqu'il  s'agit  de  son  diagnostic. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  est  sérieux  sans  être  grave.  Nous  avons,  on  se  le  rap- 
Ne,  écarté,  comme  terminaison  de  la  maladie,  sa  dégénération  en  squirrhe  ;  or, 
^  la  possibilité  de  cette  dégénération  qui  seule  a  pu,  aux  yeux  d'un  certain 
'ilAre  de  médecins,  faire  regarder  l'inflammation  chronique  de  l'utérus  comme 
^  maladie  très  grave.  Dans  tons  les  cas  rapportés  par  les  auteurs,  la  guérison, 
^  dn  moins  une  amélioration  des  plus  grandes  a  été  la  conséquence  d'un  traite- 
nt bien  entendu,  et  lorsque  les  malades  ont  succombé,  c'est  qu'une  autre  ma- 
die ert  venue  les  enlever.  Nous  allons  voir,  en  parlant  du  traitement,  que  la  très 
«gue  dorée  de  l'aflection  ne  doit  pas,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  rendre  le 
MMiostic  plus  grave.  La  guérison  n'a  pas  été,  en  eiïet,  plus  difficile  à  obtenir, 
insces  cas,  dont  les  principaux  sont  rapportés  par  iM.  Duparcque. 

^  VII.  ^  Traitement. 

Emissions  sanguines,  —  Tous  les  auteurs  ont  conseillé  vivement  les  émissions 
nguines.  I<a  saignée  générale  est  recommandée  si  la  malade  n'est  pas  trop  affid- 
îe.  Dans  plusieurs  cas  môme  on  est  revenu  à  la  saignée  du  bras,  à  deux,  trois  et 
Mre  reprises  en  deux  ou  trois  semaines,  et  chaque  fois  il  en  est  résulté  un 
niageaient  marqué  qui  consistait  d'abord  dans  la  diminufton  des  douleurs.  Lors- 
De  des  symptômes  de  dysménorrhée  se  produisent  aux  époqita  menstruelles,  et 
o*on  s'est  assuré  qu'ils  sont  dus  à  un  certain  degré  de  congestion  sanguine  acci- 
Btelle,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  on  a  recoui*s  aux  saignées  spoliatives 
Mit  nous  avons  parlé  dans  l'article  Dysménorrhée, 

Des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre  sur  l'hypogastre,  aux  aines,  à  la 
anie  supérieure  des  cuisses,  à  l'anus,  sont  généralement  prescrites.  Lisfranc  (i) 
egardait  l'application  des  sangsues  et  des  ventouses  scarifiées,  non-seulement 
oimne  peu  utile,  mais  encore  comme  nuisible  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

Lorsque,  dit-il,  nous  somnies  appelés  en  ville  pour  voir  des  femmes  affectées  de 
Babdies  de  l'utérus,  il  est  assez  rare  que  l'on  n'ait  pas  eu  déjà  recours  aux  anné- 
idfs;  nous  interrogeons  les  malades,  et  nous  apprenons  que  dix-huit  sur  vingt 
nt  éprouvé  plus  de  chaleur  et  plus  de  douleur  à  la  suite  de  l'emploi  du  moyen 
dont  nous  nous  occupons;  que  quelquefois  même  ce  moyen  a  produit  des  accidents 
1res  violents  :  il  est  des  cas  dans  lesquels  il  réussit,  mais  ce  sont  des  exceptions.  •» 

il)  Loc^  ctl«,  p.  713. 


'  '»"  M  \;   \!'|i  -.    IC  -.    i  !M\1I  s. 

Mai.s  il  rsl   liii  mode  ])ailiriilicr  (ra|)pli(|iK'i- les  sangsues  (jiii  luérilo  (|iu' iioitt 
nous  eo  occupions,  c'est  l'application  des  sangsues  surlecolde  l'uiérus,  Cemoftfi  ^■ 
calme  comme  par  enchantement  les  douleurs  sacro- lombaires,  les  élancemeott»  -^^ 
enûn  toutes  les  sensations  pénibles  qui  sont  les  compagnes  ordinaires  desallMt^^- 
tions  légères  ou  profondes  de  la  matrice. 

Le  nombre  des  sangsues  doit  être  proportionné  au  degré  de  prédominiDce  dci 
symptômes  inflammatoires  et  à  1  elat  des  forces.  Cette  saignée  directe  proèA 
moins  de  faiblesse,  toute  proportion  gardée,  que  la  saignée  générale  ;  auasi  peal^ 
elle  être  employée  dans  des  cas  où  celle-ci  pourrait  être  préjudiciable. 

[Voici  comment  on  doit,  selon  M.  Nouât  (1),  procédera  cette  applicatioD  : 

«  La  malade  étant  couchée  sur  le  dos,  les  cuisses  fléchies  sur  le  baisin,  un  ffe^* 
culum  plein  sera  introduit  suivant  les  règles  ordinaires;  on  saisira  le  col,  oolp 
mettra  bien  à  découvert,  puis  on  le  nettoiera  très  soigneusement  Une  boule  10 
colon  sera  |)ortée  dans  l'ouverture  du  museau  de  tanche,  aûu  de  la  tenir  boudiiVft 
Cette  précaution  est  indispensable,  si  Ton  veut  empêcher  les  sangsues  de  pnflil# 
sur  le  pourtour  de  Torifice,  où  elles  déterminent  des  douleurs  si  atroces  que,  p4^- 
fois,  elles  provoquent  une  attaque  de  nerfs.  Les  sangsues  sont  introduites 
une  et  retenues  au  fond  du  s[)éculum,  contre  le  col,  au  moyen  d'untampoii 
charpie  ou  de  coton.  On  a  soin  de  n'iaintenir  le  spéculum  bien  appliqué, 
éviter  qu'elles  ne  s'échappent  pas  dans  le  conduit  vaginal.  Huit  à  dix  sangsues 
pHquées  sur  le  museau  de  tanche  retirent  autant  de  sang  que  quinze  placées  satW 
peau;  cela  tient  probablement  à  ce  qu'elles  sont  irartées  directement  sur  lepiÉI» 
hypérémié. 

•  »  Les  sangsues  une  fois  retirées,  l'écoulement  de  sang  qui  se  fait  par  les  piqûrtt 
ne  tarde  pas  à  s'arrêter  spontanément.  Si  l'hémorrhagie  (2)  se  prolongeait  au  dA 
de  plusieurs  heures,  on  aurait  recours  à  l'emploi  des  hémostatiques  usités  en  pareil 
cas;  et  si  les  moyens  onlinaires  échouent,  on  appliquera  avec  avantage  les  serreH 
fines  de  Vidal. 

»  Les  piqûres  de  sangsnes  se  cicatrisent  promplemcnt  et  sans  laisser  de  tractt 
Nous  n'avons  pas  vn  d'ulcératiotis  lein*  succéder,  sauf  dans  des  circonstancM 
exceptionnelles  et  indépendantes  de  la  met  rite  chroni(|ue.  » 

3)ais  ce  n'est  |)as  assez  d'avoir  indiqué  le  mode  d'application  des  émissions  sao^ 
guines,  il  faut  encore  en  fornmler  les  indications,  et  c'est  ce  que  le  même  auteur 
a  exposé  avec  un  grand  sens  pratique. 

Selon  M.  Nonat,  la  diflirnlté  consiste  h  distinguer  les  cas  où  la  saignée  locale 
doit  être  préférée  à  la  saignée  générale,  et  réciproquement.  £n  général,  il  faut 
débuter  par  une  saignée  générale;  si  die  a  produit  une  amélioration  notable  il 
faut  y  revenir,  dans  l'état  de  pléthore;  et,  au  contraire,,  dans  l'état  d'anémie,  il 
convient  d'user  des  saignées  locales. 

Les  saignées  générales  doivent  être  répétées  deux  ou  trois  fois  par  mois  chei 
les  fournies  pléthoriques,  et  seulement  à  l'époque  de  recrudescence  des  douleurs 
chez  les  malades  aflaiblies;  et  dans  ces  dernici^s  cas  il  ne  faut  |)as  dépasser  la  dose 

(1)  Loc.  cit.^  p.  127. 

(2)  MM.  Ouparoquc  et  Beniielt  ont  cit(';  des  ca?  d'Iiémorrhajîic  qui  ont  néocssilo  le  tampon- 
nemenl.  Nous  invitons  les  pralioiei-^  à  ne  pas  employer  le  pcrchlorure  «le  fer,  qui  produit  de 
violentes  douleurs. 
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4i6U  à  90  grainiiie&  Ces  saignées  ne  sont  pas  spolintims^  mais  révulsives^  et  elles 
•Ilircnt  le  sang  vei's  les  extrémités  supérieures. 

La  saignée  générale,  ajoute  M.  Nonat,  est  surtout  indiquée  dans  les  cas  où  Tu- 
iins  devient  le  siège,  à  chaque  é|)oque  menstnielie,  d*une  congestion  sanguine 
excessive,  et  quand  il  y  a  métrorrhagie.  Si,  au  contraire,  malgré  c«tte  congestion, 
iVcouleuieut  sanguin  est  diminué,  la  saignée  locale  est  préférable.] 

Pour  compléter  le  traitenient  anfip/dogistiqw  dont  les  saignées  et  les  sangsues 
^r  le  cul  constituent  le  principal  moyen,  on  prescrit  les  ventouses  sèches,  les 
^ÏM  prolongés^  simples  ou  émollionts;  dos  bnim  de  siège  fréquents;  les  applica- 
tiofit  émollietUes  sur  Thypogastre  et  les  parties  génitales,  et  même  dans  Tintérieur 
di  lagio.  On  les  introduit  de  plusieurs  manières  :  la  plus  ordinaire  est  de  pres- 
crire des  injections  âmoll tentes  ou  narcotiques  (eau  de  guimauve,  de  lin,  de  laitue, 
de  pavot,  de  jusquiame,  de  morelle,  etc.  ) ,  que  les  malades  font  plusieurs  fois  par 
|Mr,  et  qui  peuvent  être  pratiquées  dans  le  bain  en  se  servant  de  Teau  du  bain 
m  du  bain  de  siège.  On  peut  porter  un  cataplasme  liquide  de  farine  de  graine  de 
lÎBoa  de  fécule  de  pomme  de  terre  dans  cette  partie,  soit  à  Taide  d*nne  seringue 
I  onole  d*an  gros  calibre,  soit  à  Taide  du  spéculum.  Pour  que  le  cataplasme 
■e  s'échappe  pas,  il  but  que  la  malade  soit  couchée  sur  le  dos,  le  bassin  plus 
élevé  que  le  reste  du  corps.  M.  Mélier  (i)  propose  de  faire  prendre  de  la  même 
nanière  des  Imins  du  col  de  l'uténjs,  que  Ton  peut  renouveler  plusieurs  fois  par 
jour.  Ou  peut  encore  imbiber  une  éponge  d'un  liquide  émollient,  et  la  porter  jqa- 
^  au  col 

Pendant  que  Ton  soumet  les  femmes  à  ce  traitement,  on  les  tient  à  un  régfr^ie 
vsiei  sévère  ;  proscrivant  les  alcooliques  et  reconunandant  les  aliments  froidf  f$' 
ks  buÎNSons  froides.  Il  est  essenti(;l  de  prescrire  le  repos,  et  si  la  cIjosç  e^  |MPdbi0i 
k  repris  au  lit.  On  voit  fréqueuuncut  l'ainélioration  déjh  obtenue  disparaître  ffute  dé , 
cette  ]>récaulion.  Lisfranc  a  néanmoins  vu  des  malades  qu'un  repos  trop  pn^oggô 
irritait  beaucoup,  et  auxquelles  il  fallait  permettre  un  assez  grand  axercIcé.'î}'«Bt 
au  médecin  à  reconnaître  la  œnduite  qu'il  doit  tenir  selon  les  cas. 

S:ii\ant  M.  ]\lèlier,  il  est  bon  Uo  ne  pas  s\'n  tenir  à  ces  applications  émcdiientes 
et  de  faire  des  imnseinciits  journaliei's  avec  des  tampons  de  charpie  enduits  de 
(iiu'rses  iMimmades.  Il  conseille  principalement  la  pommade  suivante  : 

If  Cent 30  fçram.  i  Extrait  d'opium 2  gram. 

Extrait  de  cijriic 2  à     k  gram.  I 

Mêlez. 

Après  les  l)ains  du  col,  le  même  praticien  est  dans  l'usage  de  porter  sur  cette 
partie  de  Poi^aueun  tampon  de  charpie  (me  imbibée  du  liquide  qui  a  servi  au  bain, 
on  bien  un  pluniassean  de  charpie  enduite  do  cérat  frais,  simple,  opiacé,  ou  sa- 
tumè,  selon  qu'il  s'agit  d'abattre  l'inflammation,  de  calmer  les  douleurs,  ou  de 
chercher  à  oi)érer  la  résolution  de  Tt^ngorsement. 

Pour  faire  ces  pansements,  >I.  >lélier  se  sert  du  spéculum  plein,  dans  lequel  il 
place  de  champ  le  pinmasseau  enduit  du  médicament,  qu'on  pousse  ensuite  douce- 
ment juscpi'au  col  à  l'aide  d'un  mandrin  qui  remplit  l'instnmienL  On  arrive  facile- 

1 1)  Mémoires  de  rAradémie  royale  de  nvéOecine,  Paris,  1833,  l.  \\,  v.34\. 


ment  au  même  résuUal  en  se  servant  de  toute  espèce  de  spéculum,  et  eu  appliquaol 
la  charpie  sur  le  col  à  l'aide  de  longues  pinces. 

Quelques  auteurs  ont  proposé  d'introduire  un  fragment  de  glace  dans  le  vagia 
Lisfranc,  qui  a  expérimenté  ce  moyen,  l'a  toujours  vu  être  très  désagréable  poor 
les  femmes,  et  aggraver  les  accidents  plutôt  que  de  les  dissiper. 

Au  traitement  topique  qui  vient  d'être  ex|)osé  on  joint  ordinairement  un  traite- 
ment interne  qui  varie  beaucoup  suivant  les  auteurs. 

[VMcatoires.  —  Ces  moyens 'topiques  ont  souvent  pour  effet  d'augmenter  l'in- 
flammation existante;  îLs  ne  conviennent  qu'après  les  saignées.  11  faut  les  employa 
seulement  pour  combattre  les  douleurs,  et,  dans  tous  les  cas,  il  ne  convient  pas  Ai 
les  appliquer  en  pei*manence;  on  doit  souvent  les  faire  servir  à  l'absorption  Ai 
chlorhydrate  ou  de  sulfate  dp  morphine. 

Cautérisation  transcurrente, — Lorsque  des  douleurs  vives  et  permanentes  sour 
vivent  à  la  métrite,  N.  Nonat  (1)  emploie  la  cautérisation  transcurrente,  mais  à  I 
condition  expresse  que  tout  élément  inflammatoire  ait  disparu.  Ces cautérisatian 
s'appliquent  au  niveau  des  points  douloureux,  tels  que  la  région  des  lombes,  dl 
sacrum,  celle  des  fosses  iliaques,  etc.  On  emploie  un  cautère  cylindro-coniqui 
dont  l'extrémité  est  un  peu  convexe  et  taillée  en  lame  de  couteau  émoussée.  Oa  la 
chauffe  au  rouge  Slanc,  et  on  les  passe  rapidement  sur  les  points  doufoureux  ei 
eflBetrant  l'épiderme  de  manière  à  produire  une  traînée  rougeâtre,  qui  ne  laiis 
point  de  cicatrice.] 

Vomitifs,  purgatifs,  —  Les  vomitifs  n'ont  pas  été  fréqueruHlti^t  adminisinrii 
contre  la  métrite  chronique.  Cependant  M.  Bayle  (2),  d'après  M.  iMériadec  LaeO 
jQfC,  a  rapporté  un  cas  en  faveur  de  V émet i que  à  honte  dose.  Mais  cette  obserW' 
tion,  dont  nous  avons  déjà  dit  un  mot  à  propos  de  la  métrite  aiguè,  manque  ^ 
détails.  M.  Trousseau  vante  l'action  de  l'ipécaruanlia  dans  la  métrite  subaiguF 
mais  il  s'agit,  dans  les  faits  qu'il  a  observés,  de  Tétat  puerpéral. 

M.  Duparcque  a  administré  Vémétigue  en  frictions,  et  ce  mode  d'adminisUft-^ 
tion  mérite  d'être  mentionné  avec  quelques  détails  : 

VfeMÉTIQUE   EN   FRICTIONS. 

«  Je  fais,  dit-il,  incorporer  une  partie  d'émétique  dans  8  d'axongc  non  lavée  : 

y  Àxonge  non  lavée 3U  gram.  |  Ëmétique 4  gram. 

Mêlez. 

»  On  prend,  pour  chaque  friction,  la  valeur  de  deux  grammes  de  cette  pom. 
made.  Une  première  friction  est  faite  à  la  partie  interne  d'une  jambe.  Le  soirmême^ 
une  seconde  friction  à  l'autre  jambe.  Le  second  jour,  frictions  aux  cuisses,  une  ï 
matin,  l'autre  le  soir.  Le  troisième  jour,  on  frictionne  également  les  deux  brtt 
alternativement;  puis  les  côtés  du  thorax,  \equatriètne  jour.  On  recommena 
ensuite  dans  le  même  ordre. 

»  On  doit  frotter  avec  la  paume  delà  main,  hrgement,  légèrement  et  long-^ 

(i)  Loc.  cit.,  p.  170. 

/2)  Hibliothpqtte  de  (ht^rapeulûiue.  Paris,  1S28,  t.  I,  |».  29(i. 
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emps.  Si  quelques  pustules  se  montrent  sur  une  partie,  on  cesse  d'y  appliquer 
Tautres  frictions;  car  ce  n*est  [)as  pour  déterminer  une  éruption,  comme  on  le 
ait  ordinairement,  que  je  les  emploie,  mais  pour  faire  pénétrer  le  médicament 
nr  Fabsorption  ;  ce  n*e$t  pas  une  action  dérivativc  externe,  mais  une  action  alté- 
ante  interne  que  je  me  propose  d'exciter. 

•  Si  Ton  n'aperçoit  aucun  résultat  après  avoir  employé  de  cette  manière  la  va- 
ear  de  15  à  30  grammes  d'émétique,  il  faut  cesser  l'application.  Je  ferai  observer 
^'aucune  des  malades  soumises  à  cette  médication  n'oiïrilde  phénomènes  iodiquant 
i|iie  le  tartre  stibié  ainsi  administré  ait  porté  son  action  sur  les  voies  digestives.  » 

Parmi  ies  purgatif*  on  choisit  ordmairement  ceux  qui  ne  provoquent  pas  une 
innde  irritation  dans  Tintcstin,  ou,  en  d'antres  termes,  les  laxatifs.  Veau  de 
Sedlitz^  Y  huile  de  ricin  ou  à' épurée  à  doses  modérées  ;  les  sels  de  soude  et  de 
wiqmie  remplissent  cette  indication.  Ces  moyens,  du  reste,  ne  doivent  être  con- 
idérésque  comme  des  adjuvants.  Dans  aucun  cas  ils  n'ont  été  administrés  seuls. 

fiatoiigues  à  l'iniérieur,  —  Les  narcotiques  ne  sont  guère  administrés  à  l'itité- 

lievqoe  dans  les  cas  où  les  douleurs  sont  vives,  et  surtout  lorsqu'il  survient  des 

t!i|Môroes  de  dysménorrhée.  Il  faut  faire  une  exception  pour  la  dquè^  qui,  d*api^ 
F  phneors  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Lisfranc,  Récaniier  et  M.  Duparcque, 
i  Mit  procuré  la  guérison,  non-seulement  de  plusieurs  métrites  chroniques»  nais 

•core  de  véritables  squirrhes  de  l'utérus  ! 

Lbfranc  conseillait  de  donner  la  poudre  de  ciguë  à  la  dose  de  cinq  centigrammes 
:  ^  l'on  double  au  bout  de  quinze  jours  en  augmentant  successivement  jusqu'à 

15  et  ?0  centigrammes.  Suivant  M.  Duj)arcr|ue,  l'extrait  a  autant  d'efficacité,  et 
l'a  pas,  comme  la  poudre,  l'inconvénient  d'occasionner  le  dévoiement  et  un  seati- 
tal  désagréable  à  la  gorge.  Mais  il  importe  de  donner  V  extrait  préparée  froid  ^ 
(B  fusant  traverser  le  sifcde  la  plante  par  un  courant  d'eau  continu. 

Les  antres  narcotiques,  comme  Vopiwn,  les  sels  de  morphine*,  h  belladone^  le 
éttura,  ne  sont  administrés  que  pour  calmer  les  douleurs.  Un  des  modes  d'admi- 
littration  de  l'opium  les  plus  recommandés,  est  l'emploi  de  lavements  laudaniséi 
pins  ou  moins  réitérés. 

Il  faut,  avec  M.  Duparcque,  passer  sous  silence  Vncide  hydrocyanigue  dont  Tac- 
iOQ  esl  1res  contestable,  parce  que  ce  médicament  dangereux  ne  doit  être  conseillé 
foedans  les  cas  où  l'expérience  en  a  bien  démontré  l'utilité. 

Noos  en  dirons  autant  de  Varsenic.  H  faudrait,  pour  que  l'ou  pût  avoir  quelque 
confiance  dans  ce  médicament,  que  des  faits  bien  détaillés  nous  en  fissent  connaître 
action  presque  jour  par  jour. 

Anetthétiques.  —  Nous  renvoyons  pour  l'emploi  de  ces  moyens  (chloroforme, 
Kîde  carbonique) ,  à  ce  que  nous  en  avons  dit  à  l'article  Dysménorrhée  (voy .  p.  79). 

Résolutifs^  fondants,  désobstruants,  —  Cette  médication  est  suivie  dans  tous 
bcasoàrona  constaté  l'existence  de  lengorgement  d'un  viscère  quelconque. 
htnk  les  moyens  de  ce  genre,  ceux  géniTalement  employés,  sont  les  boissons  alca- 
lins tiks  bains  alcalins.  Veau  de  Vichy,  de Néris,  deCarlsbad,  d'Ems,  etc.  (i), 
«  prescrite  en  boisson,  et  tous  les  jours  on  fait  prendre  aux  malades  un  bain  d'eau 

I  Voyex  cet  tUtions  thermales  dans  le  Diclionnaire  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie 
'^^«if,  |»ar  Hurand-Fardcl,  Le  Ilrcl  cl  l^fori.  Taris,  1800. 
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alcaline  naturelle,  ou  un  bain  d'eau  simple  auquel  ou  ajoute  deux  ou  trois  ceiUi 
grammes  de  carbonate  de  soude. 

Mercuriaux.  —  Les  mercuriaux  sont  également  employés  dans  le  but  de  ré- 
soudre Fengorgement.  Le  calomel^  les  pilules  d'onguent  mercwiel^  les  frictionS' 
mercurielles  sur  les  membres,  Tapplication  de  la  pommade  mercurielie  sur  le  col 
de  Tutérus  ont  été  fréquemment  mis  en  usage. 

lodurtis.  —  Celui  de  potassium  peut  être  prescrit  de  la  manière  suivante  : 

^  Infusion  de  saponaire ....   500  gram.  |  lodure  de  potassium 5  gram. 

Dissolvez.  Dose  :  matin  et  soir,  une  ou  deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  solution  dans  one 
tasse  de  décoction  de  salsepareille. 

(c  Dans  le  cas  de  contre-indication  par  les  voies  digestives,  on  administre,  dit 
M.  Duparcque  (1),  les  préparations  d*iode  par  la  méthode  iatraleptique,  c'est-à- 
dire  en  frictions.  On  se  sert  pour  cela  de  Vliydriodafe  de  potasse ,  des  iodures  de 
soufre,  de  plomb,  de  mercure^  auxquels  on  donne  la  forme  de  pommade  en  les  in- 
corporant à  Faxonge.  Les  proportions  sont  de  guatî^e  grammes  de  médicament  par 
trente  grammes  d'axonge.  On  augmente  l'action  résolutive  de  la  pommade  en  y 
ajoutant  quelques  centigrammes  d'iode  (de  0,20  à  0,/!iO).  » 

Préparations  d'or,  —  Nous  retrouvons  encore  ici  les  préparations  d'or  recom- 
mandées comme  l'iode  dans  les  cas  où  l'on  peut  attribuer  la  maladie  au  vice  scro- 
fàleux. 

Révulsifs,  dérivatifs,  —  Les  révulsifs  sont  placés  au  nombre  des  moyens  les 
plus  actife  contre  la  métritc  chronique. 

La  pommade  stibiée,  un  emplâtre  de  poix  de  Bourgogne  saupoudré  ou  non 
d'émétique,  les  frictions  avec  V huile  de  croton,  avec  un  Uniment  ammoniacal, 
avec  la  teinture  de  myrrhe  ou  d'aloès,  sont  également  employés  dans  le  but  d'ex- 
citer plus  ou  moins  violemment  la  peau  ;  mais  rien  ne  prouve  que  ces  moyens,  dont 
quelques-uns  sont  très  douloureux  quand  on  les  emploie  activement,  soient  autre 
chose  que  de  simples  adjuvants. 

Ou  peut  rapprocher  de  ces  moyens  les  irrigations,  les  douches  sur  le  col  de 
Tutérus,  sur  le  bassin,  sur  les  cuisses,  avec  différents  liquides  excitants. 

M.  le  docteur  Fleury  (2)  a  obtenu  la  guérison  d'engorgements  anciens  et  indu- 
rés à  l'aide  de  douches  froides, 

[Cautérisation  intra-utérine, — Tous  les  moyens  précédents  peuvent  rester  sans 
efficacité,  et  il  est  absolument  urgent  d'agir  directement  sur  les  points  malades. 
Cette  nécessité  a  fait  imaginer  la  cautérisation  intra-utérine.  En  effet,  la  congestion 
utérine  peut  être  dissipée  par  les  saignées,  les  révulsifs,  etc. ,  mais  non  pas  toujours 
les  altérations  de  la  muqueuse  du  corps  ou  du  col  de  l'orgaiir. 

Lorsqu'on  est  décidé  à  agir  ainsi  sans  intermédiaire,  il  faut  pratiquer  d'abord  le 
cOthétérisme  de  l'utérus  comme  procédé  d'exploration  (Nonat).  Cette  opération 
préliminaire  a  pour  but  de  préparer  les  voies  et  de  s'assurer  de  la  sensibilité  des 
parties.  Ensuite  on  peut  cautériser  de  diverses  manières.  L'introduction  et  le  sé- 

(1)  Loc.  cit.,  p.  307. 

(2)  Séances  de  V Académie  des  sciences,  12  mars  1849. 
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jour  prolongé  d'un  crayon  de  nitrate  d'argent  dans  le  coi  de  rutérus  prodoisen 
souvent  des  douleurs  et  des  coliques  et  amènent  le  rétrécissement  du  coi.  M.  Nona 
préfère  eu  conséquence  la  cautérisation  avec  la  solutioon  de  nitrate  d'argent  oi 
arec  le  nitrate  acide  de  mercure. 

Dans  l'intérieur  même  de  l'utérus  on  peut  pratiquer  sans  crainte  la  cautérisatioi 
avec  le  nitrate  d'argent  solide,  mais  introduit  à  l'aide  d'un  porte-caustique  an^i 
logue  ^  c^lui  que  Lallemand  employait  pour  l'urèthre.  On  doit  retourner  l'instru 
ment  dans  l'utérus  et  ne  pas  prolonger  le  contact  au  delà  de  deux  minntea.  Le 
canstiques  liquides  sont  portés  avec  l'aide  d'un  pinceau.  On  a  proposé  de  sntwti 
t«er  des  crayons  de  tannin  aux  caustiques  précédents.] 

RÉSUMÉ  SOMUAIRE  DU  TRàlTEMENT. 

Émissions  sanguines;  émollients,  délayants;  narcotiques  ï  l'extérieur  ;  bains  dt 
oil  de  l'utérus,  pansements  avec  des.  pommades  narcotiques;  injections;  cala- 
phiiM  sur  le  bassin,  dans  le  vagin;  glace  dans  le  vagin;  purgatifs,  émétique  par 
^horption;  narcotiques  à  l'intérieur;  résolutifs,  fondants,  désobstruants;  mercih 
rian,  iode,  or;  révulsifs,  dérivatifis;  injections  dans  la  cavité  utérine,  cautérisa- 
tioB  de  cette  cavité. 

ARTICLE  X. 

FONGOSITÉS    INTRA-UTÉRINES. 

[  La  description  de  cette  affection  est  toute  moderne,  et  nous  la  présentcfns  le 
comme  une  sorte  d'appendice  à  la  métrite  interne. 

Récamier  (1)  a  le  premier  indiqué  ces  fongosités  ;  en  inventant  la  curette  intra- 
utérine,  il  témoignait  de  la  connaissance  qu'il  en  avait,  mais  il  ne  les  a  décrilei 
oolle  part  avec  précision.  Après  lui,  N.  A.  Robert  (2)  pratiqua  \  abrasion  de  fou- 
gnsités  utérines,  M.  Ch.  Robin  (3)  en  donna  ensuite  une  description;  mais  les  seul: 
trauux  inportauls  que  nous  connaissions  sur  ce  sujet  sont  ceux  de  M.  Ronyer  [U] 
et  de  M.  Goldschmidt  (5).  Après  ces  auteurs,  MM.  Nonat,  Aran,  Becquerel  on i 
ma  parlé  des  fongosités  utérines.  Nous  empruntons,  principalement  à  MM.  Rouyei 
et  GÂbchmidt,  les  détails  qui  vont  suivre. 

Plosieurs  médeciitf  ont  nié  l'existence  des  fongosités  utérines,  et  voici  en  par 
ticoUer  l'opinion  de  l^L  Lebert  (0)  : 

■  J'ai  entendu  dire  à  des  praticiens  fort  distingués,  tels  que  MM.  Nélaton  e 
Robert,  que  cette  opération  (l'abrasion)  avait  eu  plus  d'une  fois  entre  leurs  maini 


(t)  Beckerehes  sur  les  maladiei  vaginales  et  utérines,  etc.  Note  lue  à  1* Académie  de  méde 
ODe  les  7  ftnier  et  14  mars  184.1.  —  Mémoire  sur  les  produciiom  fUn-euses  et  fongueuse 
mîra-utérines  (Union  médicale,  1*^^  4,  6  et  8  juin  1850). 

(2)  Bulletin  de  thérapeutique,  t.  XX\I,  p.  344.  —  Thèse  citée  sur  les  granulations  âi 
ni  éerutérus,  1848. 

(S)  Archives  généralm  deméâecine,  1847  t.XVII. 

(4)  ^lude  elmiquê  sur  les  fongosités  de  la  muqueuse  utérine  (thèse  inaugurale.  Paris 
ibaeôt  1858. 

r>)  net  fongosités  de  la  cavHé  de  f  utérus,  thèse  inaugurale.  Strasbourg,  2t  janvier  1859 

(•)  TrmUé  dfanûêomiê  feOtotogiquê.  Paria,  1860,  iii-folio,  t.  11,  p.  48S. 
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Le  vomissement  est  quelquefois  lie  à  la  niélrite  clironique;  mais  si  l'on  examlM 
les  observations,  ou  voit  que  les  cas  où  Ton  a  constaté  l'existence  de  ce  symptJMI 
peuveot  être  regardés  coinuie  exceptionnels.  31.  Beunett  considc^re  les  nauêv. 
comme  un  symptôme  caractéristique  de  l'inflammation  chi-onique  du  cor/MlU 
rotérds.  Selon  ce  médecin,  leur  intensité  est  toujours  en  rapport  avec  celle  (kl 
maladie. 

C'est  lorsque  la  maladie  a  atteint  un  haut  degré,  qu'on  observe  la  langueur,! 
pâleur  de  la  face,  ramaigrissem(>nt,  en  un  mot  tous  les  signes  d'un  dépérisseoM^ 
continu.  On  a  encore  parlé  du  teint  jaune-paille,  du  marasme,  etc.;  mais  to| 
porte  à  croire  que  dans  les  cas  où  l'on  a  observé  ces  symptômes,  on  avait  a(&ii%- 
non  à  une  simple  mélrite,  mais  à  un  cancer  non  encore  ulcéré. 

Comme  dans  les  autres  aiïections  chroniques  de  l'utérus,  on  observe  dliïércflli 
troubles  neiweux,  des  névralgies,  l'Impatience,  l'irascibilité,  l'insomnie. 

[  Il  est  de  la  plus  haute  ini[)ortance  de  noter  ces  troubles  sympathiques,  cart 
sont  quelquefois  prédominants  et  cachent  en  ({uelque  sorte  le  mal  local.  Il  faotfl^ 
voir  descendre  de  ces  symptômes  éloignés  à  la  localisation  utérine. 

Nous  n'avons  pas  besoin  d'insister  sur  les  troubles  fonctionnels  qui  peuvent 
manifester  dans  les  organes  voisins  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  Nonat  si 
une  entérite  glaireuse,  et  (|u'il  met  les  Iiéniorrhoïdes  et  la  fissure  à  l'aniis 
nombre  des  conséquences  de  la  métrite  chronique.  J 

La  fièvre  ne  se  montre  ordinairement  pas  dans  le  cours  de  la  métrite  chmniqal 
et  si  on  l'observe  quelquefois,  c'est  que,  sous  une  influence  quelconque,  la  maladl 
a  pris  le  caractère  aigu,  (l'est  ce  dont  on  s'assure  facilement,  car  au  l)out  de  quel- 
ques jours,  les  signes  de  métrite  chronique  persistant,  le  |K)uIs  revient  à  l'étal  n(*^ 
ii^al,  et  la  plupart  des  signes  généraux  disparaissent. 

Métrite  cln^oniquf  part  ici  lf\  —  Comme  pour  la  métrite  aiguë,  on  a  fait  plusi 
divisions  suivant  le  siège  de  la  maladie,  <»t  l'on  a  admis  une  métrite  chronique 
col,  de  la  partie  antérieure  du  œrps,  de  la  partie  |K)Stérieure,  et  de  chacune 
parties  latérales.  Nous  n'avons  pas  pu  trouver  d'observation  convaincante  de  mé- 
trite chronique  bornée  à  une  partie  limitée  du  corps  de  l'oi-gane,  et,  d'après  quet 
ques  faits  nous  sommes  porté  à  croire  qu'on  a  donné  comme  exeuïples  de  niétriH 
chronique  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  l 'utérus.  >lais,  en  eût-on  cité  quel- 
ques cas  incontestables,  les  faits  de  ce  genre  n'en  seraient  pas  moins  exception- 
nels, et  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'il  n'y  a  que  la  métrite  clmmique  du  fd 
qui  intéresse  véritablement  le  praticien. 

S  ÏV-  —  Marche,  durée,  terminaMon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  métrite  interne  est  continue;  mais  on  observe,  à  l'époque  dd 
menstrues,  des  exacerbations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  aussi  des  amélia 
rations  noUbles  qui,  parfois,  font  esi)érer  une  guéi  ison  prochaine. 

Cette  forme  de  métrite  est  remanjuable  par  sa  longur  durée.  On  peut  dire  d'uni 

manière  générale  qu'elle  n'a  pas  de  tendance  à  se  ternnner  |)ar  la  guérison.  Cfr 

pendant  il  n'est  pas  d'exemple  authentique  de  termijifiisau  de  la  métrite  clironiqui 

par  la  mort.  L'affection,  apn^s  a\oir  fait  des  progrès  lents,  reste  stationnaire;  etî 

/es  femtiws  .siircombent,  c'est  h  la  suite  d'une  autre  maladie.  M.  Duparcque  af- 
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blant  assez  bien  à  de  petits  grains  de  groseille,  opaques  ou  transparents,  et,  dans 
œ  dernier  cas,  jaunâtres  comme  de  petits  polypes  vésiculaifes,-  ou  rosés,  rouges 
même.  Sous  la  muqueuse  on  trouve  quelquefois  de  petits  caillots  sanguins,  comme 
apoplectiques,  mais  beaucoup  plus  souvent  de  petites  masses  à  surface  spongieuse, 
violacées,  semblables  à  du  tissu  placentaire,  contenant  dans  leur  intérieur  une 
sorte  de  noyau  central,  mal  limité,  plus  dur,  que  Ton  sent  bien  surtout  en  les  pres- 
sant entre  le  pouce  et  Findex. 

>  Je  viens  de  parler  à  Tinstant  de  petits  grains,  un  peu  pédicules,  formant  une 
s»Uie  très  prononcée  sous  la  muqueuse.  Dans  certains  cas  ils  ne  sont  rattachés  à 
b  muqueuse  que  par  un  petit  pédicule  mince,  et  ressemblent  aloi*s  tont  à  fait 
aux  polypes  vésiculaires  que  Ton  extrait  souvent  des  fosses  nasales.  Ces  polypes  sont 
implantés  alors  sur  la  muqueuse  vascularisée  que  nous  avons  décrite  plus  haut 

•  Ilest  enGnune  autre  disposition  de  granulations  que  Ton  rencontre  sur  la 
moqueuse  Yascularisée,  ce  sont  de  petits  grains,  comme  des  têtes  d'épingle  qui,  se 
trouvent  sous  la  face  libre  de  la  muqueuse,  et  lui  donnent  un  aspect  cbagnné. 
Quelquefois  ils  atteignent  la  grosseur  d*une  graine  de  chèucvisou  même  d'un  petit 
pois,  et  ressemblent  alors  à  Tétat  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  si  ce  n*est  que, 
dans  ce  dernier  cas,  ils  sont  plus  abondants  et  plus  régnJiiTcnient  disséminés.  Ces 
granulations  son  tassez  consistantes  et  présentent  à  la  coupe  une  couleur  blanchâtre; 
elles  ressemblent  parfaitement  l\  de  petits  grains  glandulaires. 

•  Les  fongosités  de  TutcMMis  peuvent  aussi  s'observer  dans  la  cavité  du  col;  cer- 
tains médecins  admettent  qu'on  les  rencontre  fréqucininent  dans  le  col,  tandis 
qii  elles  sont  très  rares  dans  la  cavité  du  corps  ou  ne  s'y  rencontrent  jamais.  Je  crois 
au  contraire  qu 'elles  sont  extrOmonient  rares  dans  la  cavité  du  col  exclusivement.... 
Quelques  observateui's,  et  notanmicnt  M.  A.  Robert  et  iM.  Richel,  ont  pensé  que 
ItN  fongosilés  se  développent  peut-é;re  de  préférence  sur  les  points  de  la  cavité 
uic'Hne  qui  ont  été  le  siège  de  i'implantatio  i  du  placenta  pendant  la  grossesse.  Je 
fK'nsc  qu'il  est  difficile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  cette  opinioh.  u 

Ici  nous  devons  faire  remarquer  que  le  plus  grand  nombre  des  descriptions 
aoatomiques  ont  été  données  d'après  les  fragments  retirés  de  l'uténis,  à  l'aide  de 
la  airette  de  Récamier;  et  que  c'est  l'absence  d'examen  direct  qiii  a  pu  faire 
élever  des  doutes  sur  la  nature,  le  siège  et  même  l'existence  des  fongosités  intra- 
Qtérines.  i\laLs  il  nous  semble  que  le  doute  n'est  plus  permis  depuis  que  l'on  a 
donné  des  observations  recueillies  sur  le  cadavre.  M.  Richet  (1)  en  a  trouvé  sept 
ou  huit  exemples  sur  une  centaine  d'autopsies  de  femmes  mortes  à  Lourcine,  pen- 
dant le  choléra  de  1869.  M.  Nélaton,  à  la  même  époque,  et  dans  des  circonstances 
analogues,  en  a  rencontré  aussi  des  exemples  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  M,  Robert 
en  a  vu  également  sur  le  cadavre.  M.  Ferrier  (2)  a  décrit  quelques  pièces  anato- 
iniqnes  :  dans  un  cas,  sur  la  partie  postérieure  de  la  cavité  utérine,  au  niveau  des 
trompes,  il  existait  une  masse  fongueuse,  pulpeuse,  rougeâtre,  framboisée,  sans 
forme  déterminée;  cette  masse  se  laissait  facilement  enlever  avec  les  doigts;  dans  un 
antre  cas,  à  la  partie  postérieure  et  sur  la  ligne  médiane  de  la  face  interne  du  corps 

(1)  Société  de  chirurgie,  24  janvier  1855. 

(2)  Des  fimposf/éht  utènnes,  des  kf/sies  delà  muçuewe  du  corps  de  la  wialvice,  elc.^  >Xv^%^ 
A/7>,  J^O  mai  1854. 
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de  Tuténis,  on  Yoyait  une  végétation  d'une  forme  aplatie,  d'une  couleur  rosée, 
d*une  consistance  molle,  s*insérant  sur  la  muqueuse  par  un  pédicule  étalé. 

Mais  c'est  surtout  à  M.  Goldsclimidt  que  nous  devons  le  plus  grand  nombre  de 
descriptions  de  fongosilés  observées  sur  le  cadavre  ;  les  dei^ins  joints  à  sa  thèse, 
bien  qu'inqprrects,  ne  peuvent  cependant  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  de  l'af- 
fection. Le  fait  suivant,  extrait  de  cette  tbèse,  nous  paraît  suffire  comme  descripdoD 
générale.  Cbez  une  femme  âgée  de  soixante-deux  ans,  morte  de  métro-péritonite,  on 
trouva  une  tumeur  fongueuse  jaunâtre,  très  vasculaire,  d'un  rouge  vif  en  quelques 
points,  insérée  par  une  large  base  sur  toute  l'étendue  du  fond  et  sur  une  partie 
de  la  surface  postérieure  delà  cavité  utérine,  et  présentant  les  caractères  suivants: 
production  fongueuse  molle,  se  laissant  assez  facilement  entamer  par  l'ongle,  difi- 
sée  en  deux  lobes  inégaux  qui  offrent  à  leurs  extrémités  libres  un  certain  nombre 
de  lobules  moulés  les  uns  sur  les  autres  et  aplatis  sur  les  côtés,  lobules  d'un  ronge 
brun,  qui  ont  été  le  siège  d'hémorrhagies  abondantes  et  presque  continues  vers  II 
fin  de  la  vie  ;  accumulation  de  matières  fétides  entre  la  tumeur  et  la  cavité  utérine. 
Les  autres  descriptions,  au  nombre  de  onze,  tracées  par  M.  Goldschmidt,  d'après 
des  pièces  recueillies  par  M.  Kœberlé,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé  de  II 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  et  par  M.  le  professeur  Stoitz,  diffèrent  peu  de 
la  précédente. 

Quant  à  la  nature  intime  de  ces  productions,  les  auteurs  sont  tous  d'accord.  C'est 
une  hypertrophie  de  la  muqueuse  utérine,  avec  addition  de  produits  fibro-plasti- 
ques.  Nous  renvoyons,  pour  cette  description  qui  intéresse  peu  le  praticien,  aux 
observations  microscopiques  de  MM.  Ch.  Robin  (i),  Lebert  (2),  Ferrier  (3), 
Rouyer,  Goldschmidt,  etc. 

Maintenant  il  nous  semble  qu'après  toutes  les  descriptions  qui  ont  été  publiées, 
il  est  impossible  de  nier  l'existence  des  fongosités  utérines. 

Que  Ton  dise,  avec  M.  P.  Dubois  et  avec  M.  Lebert,  que  la  curette  ne  ramène 
que  des  lambeaux  de  muqueuse  utérine,  nous  en  convenons,  mais  ce  sont  des  por* 
tions  modifiées,  hypertrophiées;  et  M.  Lebert  en  convient  aussi  lui-même,  en  disant 
que  dans  l'utérus  normal  il  n'est  pas  aisé  de  voir  lesglanduies  utriculaires  de  la  mu- 
queuse, mais  qu'il  les  a  beaucoup  mieux  étudiées  dans  les  prétendues  végétations 
qu'on  retire  avec  la  curette  utérine. 

-  §  II.  —  Oautet. 

Age.  —  On  ne  trouve  point,  dit  M.  Goldschmidt,  de  fongosités  avant  la  puberté; 
les  malades  les  plus  jeunes  sont  comprises  entre  vingt  et  vingt-cinq  ans  ;  à  dater 
de  cet  âge,  les  fongosités  apparaissent  à  toutes  les  époques  de  la  vie  et  elles  survi- 
vent à  l'âge  critique.  Le  tableau  suivant,  dressé  par  cet  auteur,  indique  la  fré- 
quence des  cas  où  l'origine  du  mal  paraît  avoir  été  constatée  avec  une  certaine  pré- 
cision : 

(t)  Biémoire  pour  servir  à  Vhisloire  anatomique  et  physique  de  la  muqueu  e  utérine 
{Arch,  gén.  de  méd.,  1848,  t.  XVII). 
(2)  Thèse  de  M.  iuteau.  Paris,  1850. 

(Z)  De$  fongonsités  utérines,  etc.,  thèse  (Paris,  1854).  Cette  dissertation  est  accompagnée 
de  ibrt  belles  planches. 
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De  20  à  25  ans 5  cas. 

25  à  30  8  / 

30  à  35  3 

35  à  40  5 

UO  k  li5  U 

45  à  50  3 

Au  delà  de  50  * .     .  2 

Total.     .     .     .     30  cas. 

—  Selon  M.  Rouyer,  M.  \elaton  aurait  eu  occasion  d'observer  plq- 
i  foDgosités  utérines  chez  des  femmes  dont  les  mères  avaient  présenté 
?s  de  la  même  affection. 

antrrieures.  —  On  doit  remarquer  que  les  fongosités  se  sont  près- 
i  développées  chez  des  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants;  le  tableau 
posé  par  M.  Goldschmidt  sur  le  plan  donné  par  M.  Rouyer,  mais  avec 
d  nombre  de  faits,  donnera  une  idée  de  Tinfluencc  de  la  grossesse  : 

nés  n'ayant  pas  eu  de  grossesse ^2  cas. 

avant  eu  des  avortements 5 

m 

—  un  accouchement 12 

—  deux      —               5 

—  trois      —                6 

—  des  couches  laborieuses 6 

ToUl 36  cas. 

ce  total  doit  se  réduire  à  25,  parce  que  9  femmes  figurent  en  même 
es  trois  catégories  d*avortements,  d'accouchements  et  de  couches  la- 

a  remarqué  que  chez  toutes  les  malades  dont  il  avait  pu  recueillir 
ccouchement  ne  remontait  pas  au  delà  de  deux  ans. 
t  les  seules  notions  que  Ton  possède  sur  Tétiologie  des  fongosités  uté- 
I  nous  semble  évident  qu'elles  témoignent  de  l'influence  d'une  métrite 
ir  leur  développement. 

S  XXI.  •—  Sympt^mei. 

S  qui  ont  décrit  avec  le  plus  de  soin  les  fongosités  intra-utérines,  leur 
is  les  symptômes  observés  chez  les  malades,  tels  que  :  dérangements 
:ruation,  pesanteur  dans  le  bassin,  tiraillements  dans  les  lombes,  les 
lines,  points  douloureux  au  sacrum,  dans  les  fosses  iliaques,  au 
Mais  il  nous  semble  que  l'on  s'est  abusé  à  cet  égard  ;  ces  symptômes 
$  à  toutes  les  maladies  utérines;  ils  dépendent  de  la  congestion  de 
:  retentissement  de  ses  lésions  vers  les  nerfs  ;  ils  appartiennent  bien 
trile  qui  a  déterminé  les  fongosités  qu'aux  fongosités  elles-mêmes  ; 
servent,  à  notre  sens,  qu'à  attirer  l'attention  du  côté  de  V\\V.fena!& 
'à  établir  le  diagnostic  des  fongosités. 
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Mais  nous  noterons  les  deux  seuls  symptômes  qui  semblent  avoir  de  l'importance, 
savoir,  les  dovleurs  et  les  hémorrhogies. 

Les  douleurs  sont  rarement  nves;  elles  sont  sourdes,  irrégulières,  intenuiltentes, 
et  elles  reviennent  de  préférence  aux  époques  menstruelles  ou  après  cette  époque 
(A.  Robert)  ;  elles  affectent  souvent  le  caractère  de  douleurs d'expulsion^semblMa 
à  celles  que  nous  avons  décrites  dans  la  dysménorrhée  avec  décollement  de  la  mu- 
queuse utérine.  ^ 

Ce  sont  surtout  les  hémorrhogies  qui  caractérisent  les  fongosités,  et  cela  ne  doit . 
pas  étonner,  car,  en  somme,  les  fongosités  ne  sont  que  des  bourgeons  vasculairo 
semblables  à  ceux  des  vésicatoires  ou  des  plaies  en  suppuration;  et  l'on  saitcom-  ^ 
bien  il  faut  peu  de  chose  pour  faire  saigner  ces  bourgeons.  Aussi  ces  écoulemeots 
de  sang  sont  presque  continus,  et  ils  amèirent  un  rapide  dépérissement  que  Toa 
attribue  mal  à  propos  aux  fongosités  elles-mêmes. 

Quant  aux  écoulements  blancs,  nous  n'en  parlerons  pas,  car  ils  résultent  plutdt 
de  la  métrite  interne  que  des  végétations  elles-mêmes. 

On  a  considéré  comme  Complications  les  granulations  du  col,  l'augmentation 
du  corps  de  Tutérus,  le  ramollissement  du  tissu  de  cet  organe,  ragrandisscmeot 
de  sa  cavité,  les  flexions,  versions,  etc.  Mais  ce  sont  aussi,  selon  nous,  des  résul- 
tats de  la  niélrite  dont  les  font;osités  ne  sont  également  que  des  éléments  anato- 
miques. 

§  IV.   —  Bfarohe,  durée  terminaifon  de   la  maladie. 

Il  est  probable  que  les  fongosités  utérines  ne  tendent  pas  à  la  guérison  spontanée, 
car  on  en  a  observé  chez  des  femmes  de  plus  de  soixante  et  dix  ans,  et  il  est  pro- 
bable qu'elles  s'étaient  développées  pendant  la  période  génitale.  Mais  peut-êut 
doit-on  penser  qu'à  l'époque  de  la  ménopause,  les  hémorrhagies  tendent  5  se  sup- 
primer d'elles-mêmes,  les  congestions  menstruelles  ayant  cessé;  aloi-s  les  fongosités 
pourraient  pci*sister  h  titre  de  lésion  anatomique  et  de  stigmates  d'une  métrite 
guérie,  mais  sans  donner  lieu  désormais  à  aucun  symptôme  sérieux. 

Si  ce  mode  de  terminaison  est  possible,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir  que, 
dans  la  plupart  des  cas,  les  malades  dé|)érissent,  s'épuisent  par  les  hémorrhagies 
continues  et  répétées,  et  qu'elles  fmissent  par  présenter  tous  les  caractères  de  b 
chloro-anémie.  i\ien  ne  répugne  même  à  admettre  que  la  mort  puisse  en  être  la 
conséquence,  mais  on  n'en  a  pas  encore  observé  d'exemples. 

§  V.  —  Diagnostic,  pronostio. 

Le  diagnostic  se  confond  en  quelque  sorte  avec  la  thérapeutique.  En  effet,  c'est 
par  l'introduction  de  la  curette  utérine  que  Ton  peut  a\oir  la  démonstration  de 
l'existence  de  l'affection.  Si,  chez  une  femme  qui  a  une  métrorrhagie,  la  sonde 
utérine  ou  la  curette  fait  reconnaître  l'agrandissement  de  la  cavité  utérine,  l'ab; 

"^sence  de  polypes;. et,  si  elle  ramène  facilement  des  lambeaux  de  muqueuse  où 
lV>n  aperçoive  les  glandes  utriculaires,  le  diagnostic  sera  établi.  Les  polypes  et  les 
corps  Dbreux  volumineux  donnent  au  corps  de  l'uiénis  un  développement  propor- 
lioDnel,  et  fmissent  par  effaœr  et  entr'ouvrir  le  col.  Le  cancer  se  reconnaît  à  son 

jécoulement  sanieux.  Une  grossesse  commençante  avec  menace  d'avortement  déter- 
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du  côté  de  rcstomac  et  des  mamelles,  des  phénomènes  sympathiques  qui 
Texistent  pas  ici;  et  de  plus  les  progrès  de  la  grossesse  elle-même  lèvent  bientôt 
MB  les  doutes^ 

Noos  avons  dit  que  la  terminaison  par  la  mort  n'est  pas  à  craindre,  mais  cepen- 

le  pronostic  est  sérieux,  en  ce  sens  que  jusqu'à  la  ménopause  on  ne  doit  pas 

une  guérîson  spontanée,  et  que,  d'ailleurs,  les  malades  peuvent  tomber 

Êun  grand  état  d'épuisement  Alors  les  lésions  préexistantes  peuvent  devenir 
unioantes  et  entraîner  la  mort;  ainsi,  dans  plusieurs  cas  (Rouyer,  Gold- 
Idt),  les  malades  ont  succombé  à  des  métro-péritonites  et  à  des  suppurations 
^4»  ovaires. 

Enfin  lorsque  le  diagnostic  est  établi,  le  médecin  est  d'autant  plus  disposé  à 
S|8iter  un  pronostic  favorable  et  à  rassurer  la  malade,  qu'il  peut  lui  faire  espérer 
aeguérison  radicale. 

S  TX.  —  Traitement. 

Contre  une  lésion  aussi  complètement  anatomique,  il  est  évident  qu'on  ne  peut 

^■eltre  en  usage  que  des  moyens  chirurgicaux;  aussi  ne  comprenons-nous  pas  que 

^  fidqnes  médecins  i-epoussent  l'emploi  de  la  curette  utérine,  lorsque  la  maladie 

compromet  la  santé  de  la  femme  et  lorsqu'il  n'y  a  manifestement  pas  d'autre 

Doyen  de  guérison  ou  de  soulagement  à  lui  présenter.  Il  est  bien  entendu,  d'ail- 

kors,  que  nous  ne  parlons  que  de  l'usage  prudent  et  non  de  l'abus  de  ce  moyen; 

-t' il  ne  faut  l'employer  que  dans  des  cas  relativement  sérieux,  et  quand  on  s'est 

«  SBoré  qu'il  n'y  a  ni  ramollissement  des  parois  de  l'utérus,  ni  flexion  de  cet  or- 

}poe,  auxquels  cas  on  est  exposé  à  produire  des  perforations.  Il  faut  aussi  imiter  la 
.  réserve  de  M.  Nélaton  (Rouyer)  qui  se  défendit  de  pratiquer  cette  opération  dans 

'  M  cas  où  des  douleurs  abdominales  vives  témoignaient  de  l'existence  d'une  inflam- 

i  mùm  aiguë  des  viscères  pelviens  ;  la  malade  mourut  quelques  jours  après,  sans 

t  iToir  été  opérée,  et  eu  présentant  les  symptômes  d'une  péritonite  très  intense. 

i  Ainsi  donc,  d'accord  avec  M.  Rouyer,  et  contre  l'opinion  de  Scanzoni,  nous 
croyons  qu'il  faut  avoir  ffcours  à  Vabrasion  des  fongositùs  à  l'aide  de  la  curette 
Serine.  On  sait  que  Récamier  a,  le  premier,  inventé  et  la  méthode  et  l'instni- 
nxxit,  et  que  presque  tous  les  médecins  et  chirurgiens  modernes  ont  pratiqué 

'  l'abrasion  avec  succès  ;  nous  citerons  surtout  MM.  Trousseau,  Nélaton,  A.  Robert, 
Foilin,  Malgaigne,  etc. 
IM  r abrasion  des  fongosités  utérines. —  Nous  empruntons  à  M.  Rouyer  la  des- 

I  cription  de  cette  opération  : 

'  La  curette  utérine  est  disposée  de  la  manière  suivante  :  près  de  l'extrémité 
iDoosse  d'une  tige  de  fer  grosse  comme  une  plume  à  écrire  ou  un  peu  plus,  il 
niste,  dans  une  longueur  de  6  centimètres  environ,  une  gouttière  assez  pro- 
Me,  large  de  5  millimètres  à  peu  près,  rappelant,  mais  avec  des  dimensions 
plus  considérables,  la  disposition  des  porte-caustique  uréthraux.  L'instrument, 
rtctiligne  dans  sa  direction  générale,  décrit  près  de  son  extrémité  une  courbure 

'  ibnt  la  gouttière  occupe  la  concavité.  Une  rainure  semblable  exisle  k  cVv^^^ 
mrémité,  et  il  hcrak  ut/Je  que  la  courbure  ne  fut  pas  la  même  a  cX\m\u^Vs«\jX  4i 
}i  tige;  nous  allons  voir  pourquoi.  Les  bords  de  ces  goiUlièrcs  de  Y\tv&\tWKi« 

Valleix,  V  édit,  —  Y.  \V 
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doivent  être  mousses^  et  non  tranchants  comme  on  pourrait  le  supposer ,  car 
tissu  est  mou,  friable,  facile  à  entamer. 

«  L*instrumeiit  étant  introduit  avec  précaution  et  lentemeht^ans  Tuténis, 
lui  imprime  quelques  mouvements  de  rotaiioti  sur  son  ùxe;  les  bords  de  la  ^ 
tière  entament  la  muqueuse  qui  se  loge  dans  la  petite  cavité  linéaire,  et  la  r 
plit  au  bout  de  deui  ou  trois  tours.  On  retire  alors  Tinstrument  avec  précanl 
»  Voici  maintenant  quelques  détails  qu'il  est  bon  de  connaître  pour  pouvoi 
foire  Tapplication  à  quelques  cas  particuliers.  Il  peut  arriver  qu'on  rencfl 
qâelque  difficulté  au  moment  où  Textrémité  de  la  curette  utérine  arrive  pH 
Torifice  cervico-utérin  ou  orifice  interne;  cela  paraît  dû  à  une  contraction  \ 
modique,  car  il  suffit  généralement  d'essayer  plusieurs  fois  sans  violence,  e* 
parvient  ainsi  à  pénétrer  dans  la  cavité  du  corps  de  l'utérus. 

»  Le  diagnostic  aura  fait  reconnaître  s'il  existe  un  changement  dans  la  < 
tiou  ou  dans  la  forme  de  l'utérus;  s'il  y  a>ait  une  incurvation  antérieure  ou 
térieure,  il  ne  faudrait  pas  imprimer  à  la  curette  des  mouvements  de  rotati( 
elle-même,  car  son  extrémité  utérine  décrirait  un  arc  <|^  cercle  beaucou] 
considérable  et  déchirerait  les  parois  de  l'utérus.  On  se  contentera  alors  d*imp 
de  légers  mouvements  de  latéraliié  à  la  curette,  en  grattant  la  surface  intei 
l'utérus  ;  on  pourra  se  servir  d'instruments  dont  la  courbure  sera  appropriée 
de  l'organe. 

»  Dans  ces  cas,  comme  d'ailleurs  lorsque  la  matrice  est  dans  sa  direction  no 
il  faut  agir  lentement  ;  il  faut  que  l'instrument  soit  conduit  sans  violence 
cherche  à  triompher  d'aucuhe  résistance. 

»  Pour  pouvoir  conduire  et  diriger  la  curette  dans  la  cavité  ulérino,  on 
vira  du  spéculum  bivalve,  l'instrument  pouvant  passer  dans  l'intervalle  qui 
les  deux  valves,  et  être  ainsi  amené  dans  l'axe  de  la  cavité  utérine,  coi 
qu'on  ne  pourrait  réaliser  avec  les  spéculums  pleins. 

»  Les  suites  immédiates  de  l'opération  sont  simples  dans  presque  tous  k 
il  en  résulte  une  douleur  généralement  peu  intense,  qui  persiste  penda 
heure  ou  deux,  quelquefois  plus,  mais  qui  disparaît  pendant  la  nuit  q 
l'abrasion.  On  conseille  h  la  malade  de  garder  le  repos  i)endant  les  quelque 
qui  suivent  l'opération.  » 

Comme  on  le  voit,  l'auteur  a  prévu  les  cas  de  flexions  de  l'utérus  et  indi< 
précautions  qu'elles  réclament  dans  le  n)anuel  opératoire. 

Il  faut  maintenant  se  demander  si  plusieurs  abrasions  sont  nécessaii 
conduite  h  tenir  k  cet  égard  résulte  évidemment  des  suites  dero|}éraiion.  Qi 
malades  ont  été  guéries  après  une  seule  opération;  chez  d'autres  il  a  été  née 
de  réitérer  l'abrasion  ;  enfin ,  plusieurs  médecins  ont  employé  simultanén 
cautéi  isation  intra-utérine.  M.  Goldschmidl  résume ,  dans  le  tableau  si 
le  nombre  des  cas  qui  n'ont  demandé  qu'une  opération  ou  qui  eu  ont  exig 
sieurs  : 

Une  abrasion  sans  cautérisation 10  cas. 

Deux  ou  plusieurs  abrasions  sans  cautérisation  ...       2 

Une  abrasion  suivie  de  cautérisation k 

Deux  ou  plusieurs  abrasions  suivies  de  cautérisation.     10 

^é  ToUl,     ...     26  cas. 
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>ous  croyons  devoir  indiquer  seulement  le  procédé  de  grattage  employé  une 
^  par  M.  Malgaigne.  Ce  chirurgien,  après  avoir  abaissé  le  col  jusqu'à  la  vulve 
^ec  des  pinces  de  Museux,  racla  la  face  interne  de  Tutérus  avec  des  bistouris 
Hirbés  sur  leur  plat.  La  malade  guérit 

Quelques  médecins  ont  proposé  de  gratter  les  fongosités  avec  l'ongle,  mais  cette 
iération  nécessiterait  l'abaissement  de  l'utérus  et  la  dilatation  du  col. 
Accidenté.  —  «  Dans  deux  cas,  dit  M.  Rouyer,  M.  Nélaton  vit  les  malades  soc- 
loiber  à  une  péronite  des  plus  intenses  ;  mais  le  développement  de  cette  inflamr 
aiion  devait  être  rapporté  à  une  cause  indépendante  de  l'abrasion,  ainsi  qu'on  |ft 
constater  à  l'autopsia  »  Et,  en  effet,  dans  les  deux  cas  les  ovaires  étaient  con* 
rtis  en  poches  purulentes  qui  s'étaient  ouvertes  dans  la  cavité  péritonéale. 
Quant  aux  accidents  dépendant  directement  de  l'opération,  M.  Rouyer  n'en  ad - 
ït  qu'un,  la  perforation  de  Tutérus;  cette  perforation  peut  survenir  sans|pnde 
ilence  dans  les  manœuvres,  ce  qui  s'explique  par  le  ramollissement  du  tissu 
^rin.  M.  Ad.  Richard  a  signalé  à  la  Société  de  chirurgie  (1855)  un  cas  de  ce 
are,  qui  n'eut  aucune  suite  grave. 

BL  Rouyer  nie  les  cas  de  mort  après  l'abrasion,  car,  dit-il,  personne  n'a  pu  citer 
cfairargien  qui  aurait  eu  ce  malheur  à  déplorer.  Depuis  la  thèse  de  M.  Rouyar 
H58},  M.  Becquerel  (1859)  (1)  a  indiqué  trois  casoâ  l'abrasion  aurait  été  suivie 
métro-péritonite,  et  l'un  d'eux  aurait  été  mortel.  Nous  ignorons  cependant  s'il 
s*agit  pas  des  cas  cités  précédemment 

kécidiœs,  —  L'affection  peut  récidiver,  on  le  compread  focilement;  mais, 
tst  que  le  fait  remarquer  M.  Rouyer,  il  est  possible  aussi  qu'après  une  seule  abra- 
I)  les  symptômes  aient  disparu,  sans  que  toutes  les  fongosités  eussent  été  enle- 
es,  car  la  curette  n'agit  que  dans  une  aire  très  limitée;  le  retour  des  héniorrba- 
s  peut  dépendre  des  portions  non  entièrement  enlevées.  M.  Rouyer  cite  des  cas 
récidives  observées  par  M.  Nélaton  et  III.  Follin.  I^  guérison  déÛnitive  ne  peut 
t  obtenue  que  par  on  grattage  plus  complet 

injections.  —  Cautérisations.  —  Nous  ne  parlons  pas  de  ces  procédés  déjà 
crits  à  propos  de  la  métrite  interne.  Quelques  médecins  les  croient  suflisants, 
lis  nous  rappellerons  qu'ils  sont  quelquefois  dangereux,  tandis  que  l'application 
la  curette  est  généralement  considérée  comme  innocente.  On  peut  voir  d'ail- 
irs,  dans  la  thèse  de  M.  Goldschmidt,  des  cas  où  les  divers^  hémostatiques  et 
me  la  cautérisation  de  la  cavité  du  col  de  Tutérus  étant  demeurés  impuissants, 
t>rasion  procura  la  guérison.] 

• 

ARTICLE   XI. 

MÊTRlTE  PARENCHYMATECSE  ,   ENGORGEMENT  DE  L'UTERUS. 

La  question  de  l'engorgement  de  l'utérus  est  essentiellement  doctrinale,  car 
ï  exige  bien  plutôt  une  interprétation  qu'une  description.  Comment  décrire  en 
i  un  état  anatomique  considéré  par  (]uelq'jes  médecins  comme  problématique, 
jsfranc  est  le  premier  qui  ail  insisté  sur  les  engorgements  de  l'utérus  ;  il  se  bor- 

\j  U/C,  cil.  T-  II,  p.  193. 
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nait  à  en  affirmer  Texistencc,  mais  il  ne  cherchait  pas  à  en  pénétrer  la  nature;  il 
ne  se  préoccupait  pas  de  savoir  s*iis  étaient  d*origine  inflammatoire  ;  pour  lui  lU 
engorgement  était  un  engorgement^  et  rien  de  plus.  Évidemment  les  sympiômei 
que  Lisfranc  décrivait  sous  ce  nom  s*appUquaient  bien  à  des  maladies  réelles,  et 
s*il  est  possible  d'émettre  des  doutes  sur  les  opinions  de  ce  chirurgien,  ils  ne  peu- 
vent porter  que  sur  l'interprétation  à  donner  aux  cas  qu'il  appelait  engorgement! 
M.  Gendrin  (1)  leur  assigna  une  nature  inflammatoire  et  rendit  service  à  la  lhè<*. 
rapeutique  en  fournissant  les  indications  du  traitement.  Plus  tard,  M.  Yelpean  oii: 
lei engorgements  du  parenchyme  utérin,  et  rapporta  les  cas  décrits  par  Lisfranc  aA 
diverses  déviations  ou  flexions  de  l'utérus.  Plus  récemment,  M.  Nonat,  sansoMi 
un  certain  nombre  de  cas  d'engorgement,  croit  que  Lisfranc  et  M.  Gendrin  s'étaietti 
mépris  sur  le  siège  de  l'engorgement  inflammatoire;  pour  cet  auteur,  £e  n'est pa 
le  corps  de  l'utérus  qui  est  affecté,  c'est  le  tissu  cellulaire  péri-utérin,  et,  dès  Ion» 
l'expression  de  phlegmon  péri-utérin  devrait  remplacer  celle  A' engorgement  iî 
Vutérus.  £nfm,  pour  M.  Bernutz,  les  lésions  siégeraient  dans  le  péritoine  de  l'eiii 
cavation  pelvienne  et  constitueraient  une  pelvi-péritomte.  z 

On  ne  doit  pas  s'étonner  de  cette  divergence  d'opinions  en  présence  4'iioe  4 
fection  rarement  mortelle  et  dont  l'examen  anatomique  ne  peut  être  fait  que  tiil 
rarement. 

Si  nous  voulions  nous  borner  à  reproduire  les  descriptions  anatomiques  des  m 
teurs,  nous  dirions,  avec  M.  Nonat,  que  l'cugorgement  est  caractérisé  par  uni 
augmentation  d'épaisseur  des  parois  de  l'utérus,  par  une  consistance  plus  fen» 
qu'à  l'état  normal  et  une  hypérémie  manifeste  ;  et,  avec  MM.  Hardy  et  Béhier  (2) 
par  l'épanchement  de  matière  plastique  entre  les  fibres  utérines.  Mais  ces  cane 
tères  nous  semblent  être  si  essentiellement  théoriques,  que  nous  préférons  les  rem 
placer  par  la  simple  indication  d'un  cas  particulier  cité  par  M.  Depaul  (3)  d'aprl 
Frédéric  BinL  Une  femme  de  trente-sept  ans,  ayant  succombé  à  une  métrit 
chronique,  on  trouva  que  le  fond  de  l'utérus  avait  trois  fois  son  épaisseur  wm 
maie  ;  un  abcès  développé  dans  la  paroi  postérieure  s'ouvrait  par  un  trajet  étro 
et  court  dans  le  rectum  ;  il  ne  communiquait  pas  avec  la  cavité  utérine. 

Si  l'on  a  pu  nier  les  engorgements  de  la  totalité  de  l'uténis,  on  a  nié  plus  foi 
mellement  encore  les  engorgements  partiels  :  ainsi,  lorsque  l'on  rencontre  l'épaîi 
sissement  de  la  paroi  postérieure  de  l'utérus  dans  la  rétroflexion  de  cet  organe,  o 
admet  que  cet  état  anatomique  résulte  de  la  position  déclive  de  cette  paroi.  Cd 
est  possible,  mais  on  n'a  présenté  aucune  raison  sérieuse  pour  réfuter  l'opinion  qa 
donnerait  cet  engorgement  comme  la  cause  de  cette  rétroflexion. 

Il  nous  parait  absolument  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'émettn 
une  opinion  formelle  sur  l'engorgement  chronique  de  l'utérus  ;  et  par  conséqneil 
il  nous  semble  tout  aussi  inutile  de  le  décrire,  car  nous  pourrions  énumérerdfl 
symptômes  appartenant  à  toute  autre  affection.  Le  seul  fait  qu'il  nous  paraisse  atli 
de  signaler,  c'est  que,  dans  le  cas  où  l'on  croirait  avoir  reconnu  un  engorgemeal 
atérin,  le  traitement  qui  lui  conviendrait  ne  différerait  pas  de  celui  que  l'on  ap- 
I^que  à  la  métrite  chronique  interne.  ] 

(i)  Traité  (U  V élude  anatomique  des  inflammations,  Paris,  1826.  ^ 
(2)  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  Paris,  1855,  t.  III,  p.  58. 
(3)  BuUeiin  de  l'Académie  de  médecine.  Paris,  1854,  t.  XIX,  p.  C28.  ^ 
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ARTICLE  XII. 

HYPERTROPHIE  DE  L'UTÉRUS. 

[Sons  cette  dénomination  on  ne  doit  entendre  que  les  cas  où  il  y  a  augmentation 
le  h  masse  des  fibres  musculaires  et  du  système  vasculairc  des  parois  utérines 
IScaozooi,  loc.  cit. ,  p.  66)  ;  Taddition  de  produits  plastiques  témoignerait  d*un 
fettt  phlegmasique  et  devrait  faire  rentrer  les  cas  observés  dans  les  engorgements 
fle  Tatéms.  Mais  il  est  très  probable  que  la  confusion  a  été  faite  plus  d'une  fois 
atre  les  deux  affections.  Dans  tons  les  cas,  il  est  certain  que  Thyperlrophie  du 
wurfs  de  rutéms  n*est  pas  encore  connue  et  que  celle  du  col  a  été  seule  bien 
décrite. 

Horgagni  (lettre  XLV*)  cite  un  fait  qui,  selon  M.  Iluguicr,  pourrait  être  rap- 

forté  à  an  allongement  hypertrophiquc  du  col  utérin;  et,  depuis,  Ségard,  Buisson, 

Bîdiat,  Lallement»  Dugès  et  madame  Boivin,  Ghélius,  Lisfranc,  M.  Herpin  ont  rap- 

poité  des  faits  analogues;  M.  le  professeur  Moreau  a  également  parlé  de  ces  cas. 

Mais,  en  général,  on  n'y  voyait  qu'un  vice  de  conformation  congénital. 

Ph.  Boycr  (1)  a  rapporté  deux  exemples  de  celte  affection  auxquels  il  avait 
appliqué  avec  raison  la  résection  du  col. 

Il  y  a  déjà  bien  longtemps  que  M.  Cruveilhier  avait  signalé  l'allongement  du  col 

4e  l'otéms  comme  cause  de  stérilité,  et  Virchow  s'est  occupé  récemment  aussi  du 

frotongemeni  en  forme  de  trompe  des  lèvres  de  l'orifice  utérin  ;  mais  c'est  à  M.  Hu- 

pner  (2)  que  Ton  doit  surtout  la  description  complète  de  cet  état  morbide.  Aussi 

I  cnpninterons-nous  à  cet  auteur  toute  la  description  suivante,  relative  seulement 

^.irhypertrophîe  de  la  portion  sous- vaginale  du  col. 

i    De  l* allongement  hypertrophique  du  col  de  Vutéi^us,  —  «  Dans  cette  affection, 

I&H.  Huguier,  le  col  utérin  forme,  dans  la  cavité  vaginale,  une  saillie  cylin- 
,  Aoide  ou  conoîde  plus  ou  moins  allongée,  dont  l'extrémité  libre  s'approche  de 
Tcoverture  du  vagin,  ou  même  s'engage  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  sans  que  le 
conduit  vulvo-utérin  soitinvaginé  ou  renversé  sur  lui-mf'me.  Aussi  le  doigt  intro- 
èit  dans  les  organes  sexuels  reconnaît-il  que  l'extrémité  supérieure  du  canal  est 
fbcée  aassi  haut  ou  presque  aussi  haut  qu'à  l'état  nonnal.  Ce  sont  là  deux  grands 
(^ractères,  l'absence  d'invagination  et  la  conservati:)n  de  la  hauteur  du  vagin,  qui 
^  eux  seuls  suffisent  pour  différencier  cette  lésion  de  l'abaissement  et  de  la  des- 
cente de  la  matrice,  avec  lesquels  on  l'a  généralement  confondue  jusque  dans  ces 
ieraiers  temps.  Je  n'en  veux  pour  preuve  que  les  malades  qui  me  sont  très 
mareot  adressées  par  des  praticiens  distingués  comme  atteintes  de  descente  et  de 
diDte  de  la  matrice,  lorsqu'elles  n'ont  qu'un  simple  allongement  hypertrophique  du 
naseau  de  tanche  ;  leM  doux  malades  que  j'ai  trouvées  dernièrement  dans  la  divi- 
des  incurables  de  la  Salpêtrière,  et  qui  ont  été  admises,  comme  le  montre  le 


fij  Traité  dn  maladies chirurgicaiu 9  X>*  ^îiMxQii, 

2)  Mémoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de  VnicruSt  fl/c,  over.  XIH  plan- 
rhês  in-4».  Paris,  1S60  {Mémoires  de  l'Académie,  t.  XXIH,  cl  Bulletin  de  TAcculcImic  d«  mé- 
t.  XXIV,  f  859). 
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est  fortomcut  doublée,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  et  quelquefois  il  y  a  de 
Lablt»  niétrurrhagies  ;  il  se  joint  aussi  à  ces  accidents  un  écoulement  leucor- 
mgae  plus  ou  moins  aboiulanl.  De  plus,  la  sortie  du  col  hypertrophié  amène  une 
mimation  douloureuse  do  la  vulve,  et  les  fonctions  de  la  vessie,  et  surtout  celles 
rectum,  sont  fortement  troublées.  Enfin,  la  station  debout  devient  pénible  et 
Be  impossible,  et  les  fournies  sont  obligées  de  renoncer  à  leurs  travaux  habi- 
Ibl  La  santé  générale  s  altère  et  le  moral  s*aiïectc,  soit  par  la  crainte  des  consé- 
wde  la  maladie,  soit  par  la  suppression  forcée  des  relations  sexuelles. 
UNicber  Élit  sentir  iVnorme  allongement  du  col  et  constater  la  persistance  de 
ilé  vaginale;  à  Textrémité  supérieure  de  ce  conduit  on  sent  que  la  base  du 
I  contiuuç  sans  bourrelet  ni  bracelet  avec  la  portion  sus-vaginale  du  col.  L*ap- 
mm  du  spéculum  est  très  diflicile.  Enfin  Thystéromètre  qui,  dans  l'état  nor- 
%^  ne  donne  qu*une  profondeur  de  5  centimètres  et  demi  à  6  et  demi,  pénètre 
||^*à8  et  13  centimètres. 

^Mnisement  de  Tulérus  et  les  polypes  peuvent  être  confondus  avec  lliypertro* 
pidu  aU.  t  UBnsVabaissimeui  et  dans  la  descente,  la  totalité  de  l'utérus,  corps 
te  août  portés  vers  la  vulve  ;  le  vagin  est  raccourci  ;  le  cul-de-sac  utero- 
_  I  est  abaissé  ;  l'extrémité  supérieure  du  vagin  adhérente  au  col  est  renversée, 
raguiéc  dans  la  portion  inférieure  de  ce  conduit,  et  cela  en  raison  du  degré  de  la 
Bceote  de  l'utérus.  Si,  le  doigt  introduit  dans  les  organes  sexuels,  on  remonte 
natrice  à  sa  place  et  avec  elle  le  vagin,  on  seul  au  fond  de  ce  œnduit  un  simple 
MBelon  formé  par  le  museau  de  tanche  avec  toutes  ses  propriétés  physiques, 
■rib  que  dans  railongemenl  hypertrophique,  lors  même  qu'il  serait  compliqué 
feëesceole  de  la  matrice,  le  doigt  sent,  lorsqu'il  a  remonté  cet  organe  et  rendu 
I  vagin  sa  longueur,  il  sent,  dis-je,  au  fond  de  ce  amduit,  non  un  simple  ma- 
KkMi,  mais  bien  une  tumeur  conoïde  ou  cylindrique  qui  descend  vers  la  vulve. 
•  caractère  suflirait  à  lui  seul  pour  distinguer  les  deux  aiïections  l'une  de  l'autre, 
maioir  recours  à  l'hystéromètre,  qui  est  loin  d'avoir,  dans  ce  cas,  une  grande 
Hlité,  parce  qu*il  arrive  somenl  que,  dans  la  descente  de  l'utérus,  il  y  ait  allon- 
fementde  la  cavité  utérine  par  suite  de  l'hypertrophie  de  la  |)ortion  sus-vaginale 
«  lorgana  Dans  les  deux  cas,  il  \ieiit  donc  y  avoir  allongement  de  la  cavité  de 
ttérus  par  un  mode  de  développement  tout  à  fait  inverse  et  qu'il  est  toujours  fa- 
île  de  distinguer  ;  a'  qui  établit  encore  une  différence  entre  les  deux  affections, 
ians  la  chute  de  l'utérus,  Texcès  de  la  cayilé  est  placé  au-dessus  de  l'insertion 
lu  \agin  ;  dans  rallongement  de  la  portion  intra-vaginale  du  col,  il  est  au-dessous 
le  cette  insertion. 

Les  poiypfs  qui  proviennent  du  col  et  ont  une  forme  conoïde,  ceux  qui  se  con- 
JDBdeut  avec  une  des  lèvres  du  nmseau  de  tanche,  enfin  ceux  qui  sont  creusés 
lune  cavité,  p<*uvent  être  confondus  avec  l'hypertrophie  du  col.  «  Voici,  dit  M.  Hu- 
oiier,  à  quels  signes  on  distinguera  ces  deux  affections.  Si  c*est  un  allongement  du 
»l,  quel  que  soit  le  soin  avec  leifuel  le  doigt  ou  l'exUémité  de  l'hystéromètre 
herclie  k  reconnaître  vei-s  la  base  de  la  tumeur  un  bourrelet  ou  un  anneau  qui 
embrasic  plus  ou  moins  étroitement,  il  n'y  réussira  pas;  il  ne  trouvera  |)as  davan. 
2ge,  sur  un  des  points  de  la  cirœnférence  de  cette  base,  soit  une  ouverture^ 
uit  une  fissure  dans  lacjijeJic  ii/ms^e  s'engager  pour  pénétrer  àwws  \^  WNxVfe 
e  b  mâtrica.  Au  contraire,  dau$  les  cas  de  polype  venant  de  \a  cavitfc  4u  cfit^ft  '^'^ 
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de  la  partie  supérieure  du  col,  si  Ton  examiae  avec  attention  la  base  de  la  tume^^ 
(pédicule),  on  trouvera  autour  d*elle  Tanneau  ou  le  bourrelet  sus-mentionné  en^ 
brassant  et  étreignant  plus  ou  moins  complètement  cette  base.  Le  doigt  oo  il 
moins  Textrémilé  de  l'hystéromètre  pourra  être  porté  en  dedans  du  bourrdet,  i 
de  là  dans  la  cavité  de  l'utérus. 

«  Si  le  polype  a  pris  naissance  dans  la  partie  inférieure  du  col  et  se  confond  i» 
sensiblement  avec  une  des  lèvres,  et  par  suite  avec  la  portion  correspondante  d| 
vagin,  on  sent  et  Ton  trouve  alors  du  côté  opposé  un  demi-bourrelet  et  une  oi 
verture  irrégulière  ou  semi-lunaire  par  laquelle  Thystéromètre  pénètre  dans  la  a 
vite  utérine.  Il  n'y  a  que  l'hypertrophie  isolée  d'une  des  lèvres  du  col  qui  pmi 
causer  de  l'inccriitude.  I^  couleur,  la  consistance,  la  forme  et  la  sensibilité  del 
tumeur,  qui  en  général  ne  sont  pas  les  mêmes  dans  les  deux  cas,  tireront  le  diai 
cien  d'embarras. 

»  Enfin,  si  le  polype  est  creux  et  présente  vers  son  extrémité  hiférieore  un  orilii 
qui  conduise  dans  sa  cavité,  oo  peut  introduire  deux  stylets  ou  deux  hystéromèire 
l'un  dans  la  cavité  du  polype  qui  est  inférieur,  l'autre  par  l'ouverture  qui  est  slto 
vers  le  pédicule  du  polype,  dans  la  cavité  utérine  qui  est  placée  au-dessus  de 
première.  —  Jamais,  dans  un  allongement  du  col,  on  ne  trouve  deux  ouvertui 
et  deux  cavités.  • 

M.  Huguicr  divise  les  hypertrophies  du  col  en  deux  catégories  sous  le  rappc 
de  l'étiologic.  Les  unes  croissent  lentement,  sans  autres  symptômes  que  ceux  <; 
résultent  de  l'action  mécanique  de  la  partie  hypertrophiée  sur  les  parties  envirc 
nantes;  elles  semblent  n'être  qu'une  anomalie,  un  vice  de  conformation  parexi 
de  nutrition.  Les  autres  croissent  plus  rapidement  à  la  suite  d'une  métrite  intei 
déterminée  par  une  chute,  un  accouchement  difficile  ou  artificiel;  dans  ce  dem 
cas,  M.  Huguier  pense  que  l'afTaiblisscment  et  la  dilatation  du  vagin  et  de  l'ouvc 
lùre  vulvaire  agissent  comme  causes  adjuvantes,  car  le  col  n'étant  plus  mainte 
ni  comprimé,  il  s'établit  autour  de  lui,  mais  s\trlout  en  bas,  une  sorte  de  vide  da 
lequel  il  s'engage  et  se  développe  tout  à  son  aise.  «  Il  se  passe  ici,  dit-il,  ce  q 
nous  voyons  dans  les  hernies  épiploîques  qui  ne  sont  plus  maiqtenues  que  par 
peau  abiblie  et  amincie:  l'épiploon  s'hypertrophie  et  prend  des  proportions  con 
dérables.  »  Ënfm,  ajoute  le  même  auteur,  la  maladie  semble  «  quelquefois  être 
conséquence  d'irritations  et  de  métrites  réitérées  chezdes  femmes  dont  le  vagin  i 
court  et  qui  ont  abusé  des  rapports  sexuels.  » 

L'affection  dont  il  est  ici  question  n'est  grave  qu'k  un  seul  point  de  vue  :  c'< 
une  cause  de  stérilité.  Dupuytren  (1  )  et  M.  Huguier  ont  cité  des  cas  où  l'excision  < 
col  avait  permis  la  fécondation. 

Le  traitement  doit  varier  suivant  les  cas.  Chez  une  femme  âgée,  souffrant  p 
de  cette  hypertrophie,  on  se  gardera  bien  de  tout  traitement  actif.  S'il  s'agit  d'u 
jeune  femme,  il  convient  d'agir  pour  remédier  à  la  stérilité.  Âu  début,  lorsque 
volume  du  col  ne  dépasse  pas  2  ou  3  centimètres,  si  l'affection  est  encore  k  l'é 
inflammatoire,  il  faut  employer  quelques  émissions  sanguines  générales  on  local 
en  même  temps  on  mettra  en  usage  les  injections  émollientes  et  rafraîchissant 
puis  astringentes  et  toniques.  Si  la  maladie  reste  stalionnaire  ou  fait  des  progn 

(i)  Sur  i*affé/^é$i0,  PinqnUuancê  et  la  dytgénéiie,  thèsê  de  M.  F.-G.  Dmnont.  Farit,  18: 
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on  deTra  pratiquer  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  le  caustique  de  Vienne 
soUdifié  (Filbos),  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  fer  rouge.  Les  pessaires  sont  gé- 
Béralcment  inutiles  ou  dangereux. 

Mais  lorsque  le  mal  résiste,  et  lorsque  la  tumeur  a  acquis  une  longueur  de  5 1 
7  centimètres,  il  faut  recourir  à  Vamputatian  du  col.  Cette  opération  est  indiquée 
lorsque  les  malades  ne  peuvent  plus  se  livrer  aux  mouvements  qu'exige  leur  pro- 
fession, ou  lorsqu'il  survient  des  accidents  sérieux  par  l'ulcération  ou  l'inflamma- 
tion  de  h  tumeur  ou  des  parties  environnantes. 

M.  Huguier  pratique  cette  opération  de  la  manière  suivante,  à  l'aide  de  Vinstru- 
ment  tranchant.  D'abord  il  n'emploie  pas  le  chloroforme  à  cause  du  peu  de  dou- 
feoT  causée  par  l'opération,  et  parce  que,  s'il  en  survenait,  elle  serait  de  nature 
syncopale  et  joindrait  sou  action  à  celle  du  chloroforme  pour  déterminer  la  mort 
L  opérateur  conseille  de  pratiquer  l'excision  sur  place^  c'est-à-dire  au  fond  du 
vagin  :  l'abaissement  de  l'utérus  jusqu'à  la  vulve  pouvant  provoquer  des  accidents 
îÉUmmatoires  consécutifs.  H  commence  les  incisions  sur  le  col  à  un  demi-centi- 
mètre environ  au-dessous  de  l'insertion  du  vagin,  afin  d'être  moins  exposé  à  blesser 
ce  conduit  et  de  ne  pas  affaiblir  cette  insertion  qui,  si  la  femme  devenait  enceinte, 
serait  plus  disposée  à  se  rompre  pendant  le  passage  de  l'enfant,  ou  dans  les  ma- 
oœovres  d'un  accouchement  artificiel.  Le  seul  accident  à  craindre,  c'est  l'hémor- 
rlugie  primitive,  à  laquelle  il  est  toujours  facile  de  remédier  avec  le  perchlorure 
de  fer.  «  J'ai  vu  pratiquer  et  j'ai  pratiqué  moi-même,  dit  M.  Huguier,  pour  dt- 
Terses  affections,  un  bien  grand  nombre  de  fois  cette  opération,  sans  suites  graves, 
et  je  ne  pourrais  pas  en  dire  autant  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  » 

L'jOpération  avec  Vécraseur  linéaire  est  longue,  affreusement  douloureuse,  si 
l'on  n'emploie  pas  le  chloroforme.  L'instrument  est  difficile  à  placer  et  l'on  peut 
pincer  la  vessie  et  ouvrir  le  péritoine.  Cependant  il  serait  indiqué  de  l'employer 
chez  une  femme  anémique,  ou  si  la  base  de  la  tumeur  était  volumineuse  et  conte- 
nait des  9rtères  dont  on  sentît  les4)altcments. 

Terminons  cette  analyse  en  ajoutant  que  M.  Chassaignac  a  adopté  le  traitement 
le  M.  Huguier,  et  qu'il  a  réussi  dans  les  six  cas  où  il  Ta  mis  en  usage.  Jf .  Mayert 
m  des  chirurgiens  les  plus  distingués  de  rAllemagne,  a  pratiqué  une  fois  cette 
ipératîon.  Joignant  ces  cas  à  ceux  qui  lui  sont  propres,  M.  Huguier  dit  avoir  un 
otal  de  vingt  et  une  opérées,  sans  qu'un  des  accidents  graves  qu'on  a  signalés 
omme  pouvant  être  la  suite  de  cette  opération  se  soit  manifesté. 

Nous  avons  voulu  exposer,  sans  aucune  critique,  les  opinions  de  M.  Huguier 
ur  lliypcrtrophie  du  col  utérin.  La  plupart  des  praticiens  considèrent  le  mémoire 
le  ce  chirurgien  comme  l'un  des  plus  remarquables  des  temps  modernes;  cepen- 
bnt  il  a  soulevé  des  discussions,  et  voici  ce  qui  a  été  objecté. 

M.  Depaul  (1)  a  cherché  à  établir  : 

«  i*  Que  l'allongement  hyperlrophiq<.ie  de  hi  portion  intra-vaginale  du  col  de 
atéms  est  une  affection  depuis  longtemps  bien  connue  et  bien  décrite; 

*  2'  Qu'on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaissement  de  l'utérus  peu 
larqné,  ni  surtout  avec  un  abaissement  dans  lequel  une  portion  plus  ou  moins 
onsidérahie  de  VorgaLtie  a  franchi  l'anneau  vulvaire  ; 

(1)  Dbeusikm  sur  V allongement  hypertropkique,  etc.  [Bullelin  de  l'Académie  d«  médecine^ 
^oce  doSarrfl  1859,  t.  XI/V,  1858-59,  p.  673,  727  à  771. 
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»  3*  Que  le  palper  abdominal,  que  l'introduction  du  doigt  dans  le  vagin  et  le 
rectnm,  et  que  l'inspection  directe  suffisent  dans  tous  les  cas  pour  établir  un  dia- 
gnostic certain  sans  qu*il  soit  nécessaire  de  recourir  au  cathétérisme  utérin,  moyen 
qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes  et  qu'il  faut  réserver  pour  quel- 
ques cas  exceptionnels,  dans  lesquels  il  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic  de  cer- 
taines affections  utérines; 

»  k^  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et  que  les  cautérisa- 
tions surtout,  suffisent  à  peu  près  5  tous  les  cas  ; 

A  5°  Que  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l'amputation  de  cette  portion 
de  l'utérus  même  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées  par  notre  savant  collègue; 

»  6^  Enfin  que,  malgré  les  observations  rapportées  par  lui  et  tirées  de  sa  pra- 
tique, cette  opération  doit  être  considérée  comme  une  des  plus  graves  de  la  chi- 
rurgie. Il  ne  faut  pas  oublier  qu'elle  a  déjà  coûté  la  vie  à  plusieurs  malades. 

»  Sur  le  second  point  (1  )  : 

»  1°  Que  l'allongement  hypertrophique  limité  à  la  portion  sus-vaginale  du  col 
n'existe  pas; 

»  2°  Que  l'état  décrit  par  M.  Huguier  sous  cette  dénomination  n'est  autre  chose 
que  rhy|)ertrophic  de  l'utérus  dans  sa  totalité  (hypertrophie  qui  est  surtout  appa- 
rente vers  l'extrémité  inférieure  du  col  ou  dans  le  corps  de  l'organe)  ;  ou  un  allon- 
gement de  l'organe  sans  hypertrophie,  et  quelquefois  même  avec  atrophie  ; 

»  3°  Que  cet  allongement  de  l'utérus  avec  ou  sans  hypertrophie  était  connu, 
ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  ouvrages  de  M.  Cloquet,  de  Dugès  et  Boivin,  de 
M.  Cruveilhier,  etc.  ; 

»  lx°  Que  les  auteurs,  depuis  qu'on  a  sérieusement  étudié  les  affections  utérines, 
n'ont  pas  confondu  cette  disposition  anatomique  avec  la  chute  complète  de 
l'utérus; 

»  5°  Qu'ils  ont  insisté,  au  contraire,  sur  cette  hypertrophie  partielle  ou  géné^ 
raie  qu'ils  ont  considérée  comme  cause  ou  conséquence  de  l'abaissement  ; 

»  6*^  Que  la  chute  de  l'utérus,  dans  laquelle  une  portion  de  rorffane  seu- 
lement a  franchi  la  vulve,  est  déjà  rare;* mais  que  la  chute  complète  est  beaucoup 
plus  rare  encore.  » 

Parmi  ces  objections,  la  seule  qui  importe  au  praticien  est  celle  qui  consiste  à 
établir  que  les  moyens  médicaux  et  que  les  cautérisât  ions  surtout  suffisent  à  peu  prèi 
à  tous  les  cas  d'hypertrophie  sous-vaginale.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  d'éluci* 
der  ce  point  en  litige,  mais  il  nous  semble  que  M.  Huguier  ne  s'est  jamais  hâté 
d'opérer  avant  d'avoir  essayé  les  moyens  propres  à  amener  la  résolution  du  msM; 
et  que,  malgré  l'opinion  contraire  de  M.  Depaul,  les  accidents  peuvent  être  assez 
sérieux  pour  ({uc  les  malades  réclament  à  tout  prix  une  opération  chirurgicale.  ïâ 
discussion  soulevée  sur  ce  point  a  été  d'ailleurs  un  nouveau  prétexte  de  proscrip- 
tion pour  le  cathétérisme  utérin.  i>K  le  professeur  Moreau  a  reproduit  les  objections 
de  M.  Depaul.  C'est  à  l'avenir  à  nous  apprendre  où  est  la  vérité.] 

(f)  H  t*ki^itlci  de  l'hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  dont  nous  n'avons  pM 
pirlé;  il  nous  a  semblé  que  les  conclusions  suivantes  de  M.  Depaul,  étaient  suillsantes  pour 
faire  connaître  les  idées  de  M.  Huguier  sur  ce  sujet. 
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ARTICLE  XIII. 

CANCER  DE  L'UTÉBUS. 
$•  I.  —  8f nonjrmie,  firéquvnoe. 

On  trome  cette  maladie  désignée,  dans  les  auteurs,  sous  les  noms  de  ulcui 
utm,$eirrhtut  on  se fiirrusuteri,  tUeri  degeneratio;  ulcère  de  tutérus,  ulcéra^ 
tien  cancéreuse,  squirrhe,  cancer  de  ta  matrice;  engorgement  squirrheux,  cancé" 
reux  de  la  matrice. 

La  grande  fréquence  du  cancer  de  l'utérus  est  bien  connue  de  tout  le  monde. 
Madame  Boifin  et  A.  Dugès,  faisant  leurs  recherches  sur  plus  de  700  cas  de  can- 
cer chez  la  femme,  ont  trouvé  i^09  fois  le  cancer  de  Tutérus,  c*est-à-dire  dans  plus 
de  la  moitié  des  cas.  On  peut  dire,  d'une  manière  générale,  que  cette  affection 
QHcéreose  est  celle  qu'on  observe  le  plus  souvent. 

S  XI.  —  Causei. 

1"  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  C'est  presque  toujours  vers  la  fin  de  la  grande  période  de  la  menstrua- 

'ioo,  ou  peu  de  temps  après  la  cessation  complète  des  règles,  que  se  manifeste  le 
Ciocer  utérin.  Aussi  est-ce  dp  quarante  à  cinquante  ans  que  les  femmes  en  présentent 
fcphis  grand  nombre  d'exemples.  Il  n'est  cependant  pas  rare  de  voir  des  femmes 
^ni  ont  passé  ce  dernier  âge  être  atteintes  de  cette  affection;  on  l'a  même  observée 
Osqu'à  soixante  et  quinze  et  quatre-vingts  ans,  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

Après  la  période  de  quarante  à  cinquante  ans,  celles  qui  fournissent  le  plus 
Crand  nombre  d'exemples  de  cancer  sont,  suivant  M.  Lever  (1),  d'abord  celle  de 
rente  à  quarante  ans,  puis  celle  de  vingt  à  trente  ans.  Dans  les  cas  rassemblés  par 
i.  Dagès  et  madame  Boivin,  il  n'en  a  pas  été  ainsi,  car  la  période  de  vingt  à  trente 
ns  a  fourni  plus  de  cas  queoelle  de  trente  à  quarante  ans. 

Paroii  les  causes  prédisposantes,  on  a  rangé  des  influences  bien  oppetécs.  Ainsi 
»n  a  dit  que  les  excès  de  coity  les  jouissances  précoces,  les  couches  nombreuses, 
*û!C€rtement ^  les  accouchements  laborieux  prédisposent  au  cancer  utérin,  et  d'un 
Mitre  c6té  on  a  alDrmé  que  le  célibat,  une  continence  trop  rigoureuse,  peuvent 
)iacer  ks  femmes  dans  la  même  prédisposition. 

On  a  encore  placé,  parmi  ces  causes,  les  affections  syphilitiques,  Mais  rien  ne 
[>rou«e  c|ue  le  virus  vénérien  puisse  doimcr  naissance  au  cancer,  et  les  faits  qu'on 
)  mentionnés  en  faveur  de  cette  opinion  n*ont  pas  de  valeur  réelle.  Lors(]u'on  dit 
que  les  filles  publiques  meurent  presque  toutes  des  suites  du  cancer  utérin,  on 
aflirnie  un  fait  dont  tout  tend  à  prouver  Tinexactitude,  comme  on  peut  s'en  assurer 
en  parcourant  les  recherches  de  Parent-Duchatelet  (2)  et  celles  des  auteurs  qui  se 
sont  spécialement  occupés  des  maladies  vénériennes. 

Nous  ne  faisons  que  mentionner,  parmi  ces  causes,  la  stérilité,  parce  que  dans 
ic^  iaits  qu*on  a  cités  pour  démontrer  l'action  de  cette  prétendue  csàm^  rien  ne 

.1)  Statiitical  notices  ofone  hundred  andtwenty  cases  ofcarcinoma  uleri  {Medico-chirur^ 
fM  Tramêactioms,  Loodon,  f  §39,  t.  XXII,  p.  261). 
iS)  Dslm  prwiiSmiiamtkmJ0PÊtiffé0Parky  y  é^i.  Parit,  1851,  i.\,  p.  0^1. 
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prouve  qu'il  y  ait  eu  autre  chose  qu*une  simple  coïncidence,  et  que  mêra^  ^ 
peut  penser  que,  dans  les  cas  où  Taffection  s*est  produite  à  un  âge  peu  avaO^A 
elle  a  été  la  cause  de  la  stérilité,  bien  plutôt  qu'elle  n'en  a  été  l'effet 

Les  affections  morales,  les  passions  tristes,  les  chagrins  de  longue  durée, 
rangés,  par  tous  les  auteurs,  parmi  les  causes  dont  il  s'agit  La  grande  irritabU^ 
des  sujets,  une  sensibilité  morale  excessive,  sont  des  causes  qui  sellent  à  la  pr60^ 
dente.  iMais  n'a-t-on  pas  confondu  L'irritabilité  produite  par  la  maladie  dle-médii 
avec  une  irritabilité  préexistante  qui  aurait  pu  agir  seule  dans  la  production  de  W 
maladie  ? 

Reste  enfin  V hérédité.  Mais,  à  ce  sujet,  nous  n'aurions  rien  à  dire  qui  ne  s^  j 
trouve  dans  l'histoire  des  autres  cancers.  '  i 

f 

2*  Causes  occasionnelles.  .|] 

Quelques  auteurs  regardent,  comme  pouvant  produire  le  cancer  de  l'aiérus,  I 
inflammations  plus  ou  moins  répétées  de  cet  organe,  ou  plutôt,  dans  leur  manii 
de  voir,  le  cancer  n'est  autre  chose  que  la  conséquence,  le  dernier  terme  d'ui 
inflammation  chronique  qui,  ayant  été  longtemps  négligée,  se  termine  par  la  d^ 
nération  du  tissu  utérin  en  tissu  squirrheux  et  encéphaloïde. 

Suivant  quelques  auteurs,  les  fluxions  périodiques  qu'éprouve  l'organe  ail 
époques  des  règles  devraient  être  considérées  comme  une  des  principales  canaft 
déterminantes  du  cancer  qui  l'affecte  si  souvent  C'est  là  une  proposition  entière' 
ment  dénuée  de  preuves  solides.  La  difficulté  de  la  menstruation  à  l'époque  ai- 
tique  n'est  pas  un  argument  aussi  puissant  qu'on  pourrait  le  croire.  Sans  doute,  à 
l'âge  auquel  se  produit  ce  cancer  différait  complètement  de  l'âge  où  cette  affecticM 
se  moutrc  dans  les  autres  organes,  on  pourrait  regarder  comme  presque  certaki 
que  ce  trouble  de  la  menstruation  a  une  grande  influence  ;  mais  il  n'eu  est  pil 
ainsi,  comme  chacun  sait  .11  faudrait  donc  procéder  différemment  pour  arriver  à  II 
vérité;  il  faudrait  avoir  étudié  l'état  de  la  menstruation  chez  un  grand  nombre  it 
malades,  et  s'assurer  par  là  si  la  fluxion  périodique  plus  ou  moins  marquée  chez  kl 
femmes  a  l'effet  qu'on  lui  attribue.  Ces  considérations  que  tous  les  auteurs  qui  ont 
bien  étudié  le  cancer  ont  toujours  fait  valoir,  nous  forcent  à  reconnaître  l'existenct 
d'irae  cause  spécifique  qui  nous  est  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  et  qui 
quelques  auteurs  ont  daignée  sous  le  nom  de  diathèse  cancéreuse. 

S  nX>  —  Symptômef  •  * 

La  seule  division  qu'il  faille  admettre  pour  l'étude  des  symptômes  est  celle  qui 
distingue  le  cancer  en  non  ulcéré  e^  ulcéi^é.Cesi  celle  que  nous  allons  suivre,  après 
avoir  dit  un  mot  du  début  en  général. 

Début,  —  L*étude  du  début  doit  porter  sur  tous  les  cas,  quelle  que  soit  la  fomol 
du  cancer,  parce  que  rien  ne  prouve  que  cette  fonfic  influe  sur  la  manière  dont  la 
maladie  se  manifeste  dans  les  premiers  temps.  Peut-être  néanmoins  un  examen 
plus  attentif  nous  fera-t-il  connaître  plus  tard  quelques  différences;  mais  avec  les 
||its  que  nous  possédons  il  est  impos&ible  d'en  tcpuver  aucune.   . 

Le  symptôme  du  début  le  plus  remarquable,  celui  qui  mérite  de  fixer  d'une 
manière  toute  spéciale  /'attention  du  médeàn,  est  \a  wétrorrHagie.  \>wv%  w\i  ^« 
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taio  nombre  de  cas,  ce  symptôme  se  montre  sans  qae  rien  ait  pu  en  faire  craindre 
rapparition  ;  dans  quelques  autres,  il  a  été  précédé  d*une  certaine  irrégularité  de 
la  menstruation,  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  peut-être  d*uu  écoulement 
particulier  ;  enfin  (et  c*est  là  le  point  capital,  celui  que  nous  aurons  occasion  de 
nppeierplas  loin,  et  sur  lequel  les  auteurs  n*ont  pas  fixé  leur  attention),  dans 
aucun  des  cas  authentiques  et  évidents  que  nous  avons  pu  rassembler,  le  cancer 
l'a  été  précédé  des  longues  souffirances  et  des  antres  symptômes  propres  à  la  nié* 
trite  chronique. 

On  voit,  d'après  ces  considérations,  que  la  métrorrhagie,  hors  de  la  parturition, 
ne  doit  jamais  être  examinée  trop  légèrement  par  le  médecin.  Ce  n'est  pas  à  dire 
poor  cela  que  ce  symptôme  annonce  toujours  un  état  grave  ;  bien  loin  de  là,  car 
tons  les  jours  on  observe  des  pertes  utérines  qui  n'ont  pas  de  conséquence  fâ- 
cheuse ;  mais  voici  les  circonstances  qui  feront  plus  particulièrement  redouter 
rinvasion  d'une  affection  oi^anique.  La  métrorrhagie  qui  se  manifeste  au  début 
do  cancer  a  lieu  fréquemment  hors  du  temps  où  doivent  apparaître  les  règles  ;  elle 
se  montre  parfois  après  la  cessation  complète  de  la  menstruation  ;  elle  est  souvent 
abondante.  Ces  circonstances  devront  par  conséquent  être  soigneusement  notées 
quand  il  s'agira  de  fixer  le  début  du  cancer  de  l'utérus;  et  si,  à  la  suite  d'une  hé- 
morrliagie  de  ce  genre,  on  voit  apparaître  de  la  pesanteur  vers  le  rectum,  des 
AxiJeors  utérines,  un  écoulement  continuel,  en  môme  temps  qu'on  constate  un 
SDQflemeDt  avec  dureté,  irrégularité,  pâleur  du  col,  on  doit  regarder  la  maladie 
CQomie  confirmée. 

Symptômes,  —  1**  Cancer  non  ulcéré.  —  C'est,  dans  l'immense  majorité  des 
C)s,  pendant  la  première  période  de  la  maladie  que  le  cancer  se  présente  sans  ul- 
cération. Il  est  bien  rare,  en  effet,  qu'on  voie  cette  affection  conduire  par  elle- 
idéme  les  malades  au  tombeau,  sans  qu'il  se  soit  produit  des  ulcères  plus  ou  moins 
irofonds,  qui  souvent  détruisent  non-seulement  l'utérus,  mais  encoie  les  organes 
oisins.  Presque  toujours,  lorsqu'on  a  eu  l'occasion  d'examiner  analomiquement 
i  cancer  non  ulcéré  de  l'utérus,  les  malades  avaient  été  emportées  par  une  ma- 
idie  intercurrente  qui  avait  été  d'autant  plus  grave,  qu'elle  les  avait  trouvées  dans 
in  état  de  dépérissement  plus  marqué.  On  a  décrit  plusieurs  formes  de  cancer 
KMi  nlcéré  ;  mais  il  suffira  d'indiquer  les  particularités  qu'elles  présentent  lorsque 
KM»  décrirons  l'exploration  de  l'organe  par  le  toucher  et  à  l'aide  du  spéculum. 

La  douleur  est  un  des  phénomènes  les  plus  importants  du  cancer  de  l'utérus  ; 
nais  c'est  surtout  lorsque  le  cancer  s'est  ramolli  et  s'est  ulcéré  qu'elle  se  produit 
[1  n'est  pas  très  rare,  en  effet,  de  voir  des  femmes,  ayant  eu  les  symptômes  du 
iébut,  et  présentant  un  engorgement  squirrheux  évident,  ne  pas  éprouver  de  dou- 
leirs  réelles.  Mais  il  en  est  très  peu  qui  ne  ressentent  pas  dans  le  bassin  un  senti- 
■cm  oontinnd  de  plénitude^  et  vers  le  périnée  une  pesanteur  incommode  qui  se 
Ut  principalement  sentir  lorsqu'elles  marchent  et  lorsqu'elles  sont  assises.  Parfois 
ntee  les  véritables  douleurs  se  manifestent  dès  les  premiers  temps,  et  consistent 
ilors  en  des  tiraillements  dans  les  lombes  et  les  aines,  en  des  élancements  dans 
es  mêmes  parties,  dans  l'bypogastre  et  parfois  dans  les  cuisses.  Au  reste,  nous 
naaqnoDS  de  recherches  bien  précises  sur  l'intensité  de  ces  douleurs,  et  sur  leut 
orne  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie.  La  douleur  peut  être  très  fortement 
laspérée  par  b  preêsion:  ce  qae  Von  constate  en  touchant  par  Ve  ^a%Vu  ig^xit  \^ 
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col,  par  le  rectum  pour  le  corps  de  i^utérus,  et  de  plus  en  palpant  i'hypogastrc  pour 
ce  dernier  point. 

Par  ie  toucher,  on  reconnaît  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  la 
totalité  de  l'organe  ou  seulement  d'une  de  ses  parties.  Il  faut  procéder  à  cet  exa- 
men de  la  manière  suivante  : 

A  l'aide  du  tovcher  vaginal,  on  constate  Vétat  du  col,  qui,  fréquemment,  est 
seul  affecté,  surloat  à  l'époque  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Cette  par- 
tic  est  dure,  volumineuse,  présente  ordinairement  des  bosselures  irrégulières,  sé- 
parées par  des  enfoncement^  facilement  sentis  par  le  doigt  II  en  résulte  une  plus 
ou  moins  grande  déformation  de  l'organe,  dont  un  des  points  ou  plusieurs  à  la  fois 
sont  très  volumineux,  tandis  que  les  autres  paraissent  déprimés  et  comme  atro- 
phiés. On  constate,  en  outre,  des  déviations  fréquentes  du  col,  qui  est  porté  orài- 
naireinent  en  arrière,  et  quelquefois  en  avant 

Le  toucher  vaginal,  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister,  |)arce  qu'il  n'est  pas 
très  rare  de  trouver  des  malades  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  à  TexameD  à 
i'aide  du  spéculum  et  au  toucher  rectal,  fait  encore  reconnaître  si  le  corps  de  l'a- 
térus  est  aiïccté.  En  portant  profondément  le  doigt  au  fond  du  cul-de-sac  du  vagin, 
et  en  soulevant  l'organe,  on  trouve  celui-ci  plus  dur  et  plus  lourd,  ou  bien,  par 
la  combinaison  de  ce  moyen  avec  le  palper  hypogastriquc,  on  obtient  une  mesure 
approximative  du  développement  de  Tutérus.  Lorsque  ce  développement  est  conii' 
dérable,  on  atteint  facilement  le  fond  de  l'organe  en  pressant  sur  Thypogastre,  et  de 
légers  mouvements  imprimés  à  cette  partie  se  font  sentir  immédiatement  sur  le 
doigt  qui  soulève  le  col.  L'utérus  est  souvent,  lorsqu'il  a  acquis  un  assez  grand 
volume,  comme  enclavé  dans  le  petit  bassin,  de  manière  qu'il  est  impossible  de  lui 
imprimer  ces  mouvements  qu'on  fait  si  facilement  exécuter  à  un  utérus  sain.  C'est 
encore  par  le  toucher  et  la  palpation  hypogastrique  combinés  qu'on  constate  avec 
précision  l'existence  de  cette  immobilité,  à  laquelle  contribuent  parfois  des  adhé- 
rences résultant  de  péritonites  partielles. 

Le  toucher  rectal  fait  plus  facilement  reconnaître  l'état  du  cor|)s  de  l'utérus,  qui 
est  dur,  ordinairement  bosselé,  difficile  à  soulever,  et  qui  comprime  plus  ou  moins 
le  rectum. 

Parla  palpation  hypogastrique  on  peut,  comme  nous  l'avons  dit  plus  hautf^ 
atteindre  le  corps  de  l'utérus  lorsqu'il  est  développé,  et,  dans  certains  cas,  ri«i 
n'est  plus  facile. 

Le  même  mode  d'exploration  sert  à  établir  que  le  corps  est  sain,  pendant  que 
le  col  est  aflecté  ;  mais  la  percussion  de  l'hypogastre  donne  des  résultats  plus  pré- 
cis encore. 

Lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  sain,  l'hypogastre  a  ()artout  sa  sonorité  normaksf 
et  la  percussion  n'est  pas  douloureuse.  Lorsqu  il  est  aiïecté,  on  trouve  immédiat^ 
ment,  au-dessus  du  pubis,  une  matité  qui  se  porte  plus  ou  moins  haut  le  long  v 
la  ligne  médiane,  et  qui  se  termine  par  une  ligne  courbe  à  convexité  supérieur!}, 
au  delà  de  laquelle  se  fait  entendre  le  son  intestinal.  La  i)ercussion  est  ordinaire-: 
ment  très  douloureuse  lorsque  le  corps  de  la  matrice  est  profondément  affecté,  et 
sortout  lorsqu'il  y  a  des  lésions  superficielles  ;  ce  n'est  donc  qu'avec  beaucoup  de 
ménagements  qu'on  doit  employer  ce  moyen  d'exploration,  qui  sert  aussi,  comme 
oo  le  voit,  à  faite  tpprMer  le  d^ré  de  sensibih'té  de  l'organe.  Lorsque  les  an- 
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Ksisde  l'utérus  sont  attfiiUcs  par  le  cancer,  ia  ligne  de  la  inatité  est  irrégulii^re  et 
se  |ur(e  ui's  les  fusses  iliaques. 

lumnm  à  l'aide  du  s/téculujn  est  du  plus  grand  secoura,  et  c*est  pourquoi  il 

fat  beaucoup  insister  auprès  des  malades  pour  qu'elles  s*y  soumettent.  11  ne  sert, 

ilnttrai,  qu'à  faire  reconnaître  Télaldu  cul;  mais  comme  il  est  excessivement 

(  >ireqae  le  cancer  soit  borné  au  corps  de  l'utérus;  que,  dans  Timmcnsc  majorité 

^ci5,  cette  maladie  conuncnce  par  le  col  ;  que  souvent  elle  reste  bornée  à  celte 

Mr  de  l'organe,  ou  du  moins  pénètre  peu  au  delà;  qu'il  en  est  surtout  ainsi  au 

'Aul  de  la  maladie,  et  lorsque  le  cancer  n'est  pas  u^ré,  cas  dont  il  s*agit  ici,  on 

^(dirc  que,  de  tous  les  moyens  d'exploration,  le  spéculum  est  encore  le  plus 

Wck  .\Jarjolin  a  admis  quatre  fonnes  prnnitives primiféaies du  cancer  utérin, 

f^f^i  on  peut  reconnaître  à  l'aide  du  spéculum,  et  l'on  peut  s'assurer  tous  les  jours 

'fie  sè  description  est  exacte.  Voici  ces  quatre  formes  : 

Première  forme.  —  Petites  tumeurs  dures,  circonscrites,  arrondies,  du  volume 
un  pois  à  celui  d'une  noisette,  rouges  ou  de  couleur  fauve,  sillonnées  (tar  des 
Bseaux  superficiels,  ])liis  ou  moins  longtemps  indolentes,  puisordiuairement  dou- 
ireuses  au  toucher,  et  tendant  à  s'agrandir.  Quel<|uefois  ces  tumeurs  se  dévc- 
ipent  primitivement  à  la  jonction  du  col  et  du  vagin. 

Defixièwe  forme.  —  Kiigorgemcnl  dur,  inégal,  bosselé.  Quelquefois  diminution 
volume  et  dilatation  de  l'orifire.  Pâleur  blafarde  du  col,  qui  ne  présente  pas  de 
iiulaiions,  comme  dans  rinllainmation  de  la  nmqueuse. 
i  roisièine  forme,  —  Tuméfaction  de  l'une  ou  de  l'autre  deu  lèvres  ou  de  toutes 
d(Mi\  à  la  fois,  dans  une  étendue  variable.  Consistance  inégale.  Ordinairement 
i*té  à  la  base,  mollesse  à  la  surlacc.  Kenversement  des  lèvres.  Kxcoriations. 
hintrihnf  fume,  —  Kngorgcmeiil  général,  irrégulier,  de  couleur  muge  obscur. 
Nt  surtout,  dit  Marjoliu,  celte  es|)èce  d'affection  qui,  passant  à  l'état  de  cancer 
ifiriné,  produit  chez  quelques  sujets  le  cancer  encéplialoïde,  et  chez  d'autres 
anccr  fongueux  sanguin. 

:>  qui  ressort  de  plus  général  de  œtte  description,  c'est  qu'une  dureté  plus  ou 
ius  notable,  a\ec  une  déformation  du  col,  est  le  caractère  anatomique  le  plus 
rpient  du  cancer  de  l'utérus  à  son  début.  Mais  nous  venons  de  voir  que,  dans 
elque<i  cas,  les  choses  se  passent  d'une  autre  manière.  Ce  sont  ces  cas  qui  pré- 
lient  des  diflicultés  pour  le  diagnostic,  et  dans  les(|uels  on  doit  étudier  avec 
ind  soin  les  autn^s  .symptômes,  et  surtout  les  symptômes  du  début 
l  n  écoulement  plus  ou  moins  abondant  ne  tarde  jamais  à  se  manifester.  11  est 
rtout  abondant  lorsfjue  le  col  est  entr'ouvert  et  que  la  maladie  pénètre  à  une 
rtaine  profondeur  dans  le  cor|)s  de  l'organe.  Cet  écoulement  est  de  cotdcur  va- 
ible,  souvent  rosé,  roussâtre,  parfois  grisâtre  et  parfois  ausssi  contenant  une  quan- 
é  de  sang  assez  notable;  mais  cette  dernière  cii*constance  se  remarque  bien  plus 
ovent  lors<|ue  le  cancer  s'est  ulcéré  ou  a  passé  à  l'état  fongueux.  Dans  les  pre- 
iers  temps,  l'odeur  de  cet  écoulement  est  fade  et  un  peu  nauséabonde;  plus  tard 
le  devient  pénétrante,  caractère  (|ue  nous  lui  trouverons  à  un  bien  plus  haut  de- 
é  dans  la  seconde  période  du  cancer. 

Pendant  le  cours  de  celte  première  périwlc,  les  hémorrhogm  se  tevt^xvftftxvX 
us  oa  moins  fréquemment  et  avec  une  abondance  plus  ou  mmu«  \E»t«i\iV«.  Ox« 
^etques  femmes,  l'écoulvinent  de  sang  est  presque   conliuueV,  c'caV-VOivc^  v 
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Tépoqae  des  règles  avançant  toujours  beaucoup,  et  les  menstrues  durant  très  long- 
temps, les  intervalles  se  trouvent  très  courts.  Chez  d'autres,  au  contraire,  les  la- 
tervalles  augmentant,  sont  souvent  très  irréguliers,  et,  lorsque  le  sang  s*échappe, 
la  perte  est  ordinairement  abondante.  Enfin  quelques  femmes  ont  des  hémorrba« 
gies  lorsqu'elles  font  des  efforts  pour  aller  à  la  garderobe,  lorsqu'elles  se  fatiguent, 
ou  lorsque  les  organes  génitaux  sont  soumis  à  quelque  action  un  peu  violente  de 
qudque  nature  qu'elle  soit  Mais  cette  dernière  forme  de  l'hémorrhagie  appartient 
plus  particulièrement  à  la  seconde  période. 

En  même  temps  qu'on  olyerve  ces  symptômes  locaux,  on  en  voit  apparaître  da 
généraux  qui  sont  loin  d'être  sans  importance.  Les  malades  deviennent  faibles, 
languissantes  ;  elles  maigrissent,  perdent  leur  fraîcheur,  pâlissent,  et  prennent 
ordinairement  cette  légère  coloration  jaunâtre  qu'on  a  de  tout  temps  signalée 
comme  appartenant  au  cancer  en  général.  Souvent  aussi  les  digestions  deviennent 
difficiles  et  présentent  les  troubles  que  nous  avons  tant  de  fois  indiqués  à  l'occasion 
des  autres  affections  de  l'utérus,  ce  qui  dépend  non-seulement  des  pertes  aboo» 
dantes  éprouvées  par  les  malades,  mais  encore  de  l'état  d'affaiblissement  génénl 
qui  résulte  du  développement  du  cancer.  Il  est  assez  ordinaire  de  voir  les  fenmwi 
devenir  acariâtres,  irritables,  mélancoliques  ;  d'observer,  en  un  mot,  un  changt' 
ment  notable  de  caractère.  Quant  au  mouvement  fébrile,  il  est  bien  rare  qu'il 
existe  dans  cette  première  période;  le  pouls  est  lent,  régulier,  plus  ou  moins  faible, 
à  moins  de  complication;  la  peau  est  fraîche,  il  n'y  a  pas  de  transpiration. 

Dans  cette  période  de  la  maladie,  les  femmes  éprouvent  quelques  sertsatiom 
douloureuses  dans  les  seins,  qui  deviennent  durs  et  volumineux;  uu  malaiu 
inexprimable  qui  ne  leur  permet  pas  de  garder  un  seul  iusiant  la  même  position; 
des  douleurs  vives  et  passagères  dans  diverses  parties  du  corps  ;  en  un  mot,  ua 
trouble  singulier  de  toutes  les  fonctions,  dont  la  manifestation  de  la  maladie  vient 
enfin  donner  l'explication. 

Quelquefois  le  cancer  marche  d'une  manière  presque  latente,  ne  donnant  lien 
qu'à  quelques  troubles  menstruels  et  à  un  écoulement  qui  peut  très  bien  être  at- 
tribué â  une  affection  utérine  beaucoup  moins  grave;  et,  lorsqu'on  est  appelé  au- 
près des  malades,  on  trouve  le  col  de  l'utérus  profondément  altéré,  et  présentant 
les  signes  de  la  seconde  période  de  la  maladie.  Lisfranc  en  a  observé  un  exempte 
bien  remarquable  chez  une  jeune  femme  qui  avait  conservé  toutes  les  apparences 
de  la  santé,  bien  que  le  col  de  l'utérus  fût  réduit  en  putrilagc.  D'un  autre  côté,oQ 
voit  quelquefois  cette  période  donner  lieu  à  des  douleurs  vives,  avec  un  certain 
mouvement  fébrile,  un  dépérissement  beaucoup  plus  marqué  qu'à  Tordinaire,  et 
de  grands  troubles  fonctionnels.  Il  n'y  a,  du  reste,  rien  là  qu'on  n'observe  aussi 
dans  les  autres  affections  chroniques,  dans  lesquelles,  sans  qu'on  puisse  en  deviner 
la  cause,  la  marche  de  la  maladie,  tout  à  fait  insolite,  doime  à  certains  cas  uni 
physionomie  particulière. 

Deuxième  période.  —  La  douleur,  avons-nous  dit,  est  un  symptôme  beaucoup 
plus  marqué  dans  la  seconde  période  que  dans  la  première.  C'est  alors  surtout 
que,  par  hpalpationei  \9i  percussion,  on  trouve  l'hyiwgasire  extrêmement  sen- 
sible, et  que  le  toucher  cause  de  vives  souffrances.  Il  est  rare  qu'à  cette  époque 
avancée,  le  corps  de  l'utérus  ne  participe  pas  à  la  maladie,  soit  que  les  progrès  de 
la  dégénérescence  l'aient  envahi,  soit,  ce  qui  est  bien  plus  rare,  que  le  mal  8*y 
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dérdoppé  dès  le  débat,  soit  enfin  que,  sans  être  cancéréc,  cette  partie  de  l'or- 
e  présente  on  certain  degré  d'engorgement  ou  d'inflammation.  S'il  en  était  au* 
Dent,  la  douleur  provoquée  ne  serait  déterminée  que  par  le  toucher  Yaginal,  et 
ulp>lîoD  hypogastrique,  ainsi  que  le  toucher  rectal,  ferait  reconnaître  l'état 
Irrité  da  corps. 

â  douleur  spontanée  est  ordinairement  très  fatigante  pour  les  maladis.  Ce  sont 
flaneemenis  doaloureux  qui  parcourent  plus  ou  moins  fréquemment  le  périnée, 
Mgastre,  le  bassin,  les  lombrâ  et  même  les  cuisses;  des  tiraillements,  un  sén- 
at de  chaleur  acre;  en  un  root,  les  diferses  douleurs  aiguès  qui  se  montrent 
tous  les  cancers. 

augmentation  de  volume  du  col  et  du  corps  de  l'organe  est  constatée  de  la 
e  manière  que  dans  la  première  période;  mais  de  plus  le  toucher  Yaginal  et 
idier  rectal  font  reconnaître  les  signes  suivants  : 

r  le  toucher  vaginal^  on  trouve  le  col  de  l'utérus  ramolli  dans  un  ou  plusieurs 
s,  et  conservant  dans  d'autres  sa  dureté;  ou  bien  un  ramollissement  général 
Cte  partie  de  l'organe,  avec  une  sensation  de  crépitation;  ou  encore  une  ul- 
on  déprimée,  plus  ou  moins  profonde,  avec  des  bords  durs  et  irr^uliers; 
s  végétations  plus  ou  moins  volumineuses  et  nombreuses  ;  ou  enfin  une  des- 
on,  souvent  très  considérable,  d'une  partie  plus  ou  moins  étendue  du  col, 
déformation,  déviation  de  cette  partie  de  l'organe  et  ordinairement  dilatation 
n  ouvertnre. 

le  cancer  a  fait  de  très  grands  progrès,  le  toucher  vaginal  peut  faire  constater 
isparilîon  presque  complète.du  col,  un  endurcissement  des  parois  du  vagin 
avo»inent  et  un  gonflement  des  tissus  adjacents. 

*aide  du  toucher  rectal,  on  découvre  souvent,  en  même  temps  quel'augmen 
de  Tolnme  du  corps  de  l'organe,  des  bosselures  irrégulières,  résistantes  et 
is  oCTrant  divers  degrés  de  consistance.  Lorsque  le  corps  de  l'utérus  est  en- 
dans  une  très  grande  étendue,  son  gonflement  peut  être  très  considérable; 
on  le  trouve  immédiatement  en  introduisant  le  doigt  dans  le  rectum,  sur  te^ 
il  pèse  fortement.  Il  remplit  tellement  le  bassin,  qu'on  ne  peut  le  mouvoir.  Il 
«inie  enclavé  ;  et  cette  immobilité  est  encore  augmentée  par  l'endurcissement 
gaments  et  des  annexes  de  l'organe,  ainsi  que  par  lès  adhérences  que  l'iu- 
nation  a  pu  produire. 

examen  à  l'aide  du  spéculum  vient  encore  donner  plus  de  précision  à  cesdi* 
Bgnes.  Ou  voit  le  col  uniformément  gonflé,  de  couleur  violacée,  avec  dilata- 
le  son  ouverture,  par  laquelle  s'échappe  un  sang  noir,  grumeleux,  dans  lequel 
DQve.ordinaireroent  des  caillots  de  volume  variable;  ou  bien  on  trouve  une 
ur  s'épanouissant en  champignon  à  la  surface  du  col;...  surface  ordinaire- 
lobulée  et  cooame  granulée;  couleur  rouge,  brunâtre,  ou  violacée;  produc- 
l'un  fluide  roossâtre,  séreux  ou  puriformc,  ou  filandreux,  ou  de  sang  noir, 
me  époque  plus  avancée,  le  cancer  est  ulcéré,  et  alors  l'examen  au  spéculum 
léoouvrir  l'état  suivant  :  Souvent  sur  la  base  dure  qui  formait  l'engorgement 
rbeux  se  montre  une  ulcération  irrégulière,  grisâtre,  k  bords  élevés,  durs  et 
nrsés,  laissant  suinter  un  liquide  roussâtre,  ichoreux,  ténu,  plus  ou  moins 
de  sang.  Cette  ulcération,  gui,  dans  les  premiers  temp&è&«(A\aLÇ<^T\\\^^^ 
être  très  petite  et  siéger  sur  la  surface  interne  d'une  des  \fe\te&,  VivX.  On^nf^ 

Yallnx,  4' édJt.  —  ¥.  \% 
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jonr  des  progrès,  détruit  la  lèvre  attaquée,  gagne  l'autre ,  envahit  la  base  du  col, 
et  peut  s'étendre  aux  parois  du  vagin  qu'elle  détruit  plus  ou  moins  profondément , 
donnant  lieu  à  des  lésions  dont  il  sera  parlé  tout  h  Thenre. 

D'autres  fois  c'est  un  ramollissement,  une  fonte  du  col,  dont  i*n1cérationesth 
conséquence.  On  remarque  principalement  cette  marche  de  i'uicération  dans  les 
cas  de  cancer  mou,  auquel  on  a  donné  le  nom  de  cuncer  fongueux,  sanguio,  hypef' 
sarcosique,  etc.  Alors  l'ulcération  peut  faire  en  peu  de  temps  des  progrès  trèscoi' 
sidéraUes  ;  les  parties  atteintes  se  détachant  pour  ainsi  dire  en  masse,  la  destrnctNi 
du  col  est  rapide,  et  le  corps  lui-même  peut  ôtre  promptement  attaqué. 

Il  est  une  réflexion  pratique  qu'il  importe  de  faire  à  propos  dci'examenlirsk 
do  spéculum.  Lorsque  les  lésions  ne  sont  pas  très  avancées ,  et  surtout  loraqn'dta 
n'ont  pas  encore  envahi  le  vagin,  cet  examen  n'a  aucun  inconvénient,  et  il  tf 
incontestablement  utile  pour  le  diagnostic  ;  mais  si  une  malade  se  présentait  am 
destruction  du  col,  et  de  plus  une  altération  considérable  de  la  paroi  recto-  oi 
vésico-vaginale,  si  surtout  ces  parois  offraient  un  commencement  de  destnictim 
le  toucher  serait  suffisant  pour  le  diagnostic,  et  Y  introduction  du  apécultm 
difficile  et  douloureuse,  n'aurait  aucun  avantage,  cur  dans  ces  cas  désespérés  to 
traitement  direct  un  peu  actif  devient  inutile.  L'intro<luction  do  spéculum,  da 
des  cas  semblables,  n'aurait  d'autre  intérêt  qu'on  intérêt  de  curiosité  qui  ne  è 
jamais  guider  le  médecin. 

Lorsque  le  cancer  osl  parvenu  à  la  seconde  période,  V écoulement  prend  \ 
nouveau  caractère  :  il  devient  abondant,  ichoreux,  et  a  une  odeur  forte,  pén 
trante,  particulière.  Cette  odeur  est  si  repoussante,  qu'on  est  obligé  d'isoler  1 
malades  et  de  leur  prescrire  des  injections  désinfectantes. 

En  même  temps  se  développent  les  symptômes  de  la  cachexie  cancéreuse.  La  pea 
sèche,  écailleuse,  noirâtre  aux  extrémités,  d'un  jaune  verdatre  sur  tout  le  corp 
est  terreuse  et  collée  sur  les  os  ;  les  yeux  enfoncés,  le  nez  effilé,  les  lèvres  décolora 
les  dents  fuligineuses,  donnent  à  la  figure  un  aspect  cadavérique  ;  quelquefois  il  ; 
de  la  bouffibsure  et  de  Tcedème  aux  extrémités,  qui  gagne  les  cuisses  et  le  bas-venti 
des  selles  colliquatives,  et  une  constipation  opiniâtre,  des  vomissements  porrncé 
des  douleurs  atroces,  non-seulement  dans  l'organe  primitivement  affecté,  m 
encore  dans  les  articulations,  dans  le  périasle  et  le  tissu  profond  des  os  ;  enfin 
fièvre  hectique,  les  insomnies,  des  souffrances  intolérables,  et  quelquefois  c 
hémorrhagies  abondantes  viennent  mettre  un  ternie  à  cette  horrible  existence. 

H  ne  faut  pas  croire  ce|)endunt  que  tous  ces  symptômes  si^  montrent  dans  tous 
cas  où  le  cancer  entraine  la  mort  des  malades.  Ainsi  la  coloration  noirâtre  c 
extrémités  manque  assez  fréquemment,  la  couleur  du  reste  du  corps  peut  être  si 
lement  jaune  très  pâle  ;  les  douleurs  peuvent  être  jusqu'à  la  fin  assez  tolérable 
presque  nulles  parfois  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  le  cancer  de  l'utérus,  loi-sqr 
cause  la  mort  par  lui-même,  est  une  des  affections  chroniques  qui  donnent  lie 
dans  les  derniers  temps,  aux  symptômes  les  pins  affreux. 

D'un  autre  côté,  il  sunient,  pr  suite  de  l'extension  du  cancer  à  d'autres  organ< 
des  symptômes  qui  méritent  d'être  signalés.  Le  cancer  de  l'utérus  peut  envah 
comme  nous  l'avons  vu,  la  paroi  vésico- vaginale;  il  se  propage  alors  à  une  plus 
moins  grande  étendue  de  la  vessie,  et  de  là  la  dysurie,  la  stranyurie,  parfois 
rétention  d'urine;  puis,  l'ulcération  venant  à  s'emparer  de  ces  parties,  il  en  résu 
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i^iistule  vésico-vaginalc  par  laquelle 's*écoule  incessamment  Turine.  Si  cette 
n^Ojiiondtf  mal  a  lien  du  côté  du  rcctnm,  on  observe  des  altérations  analogues  : 
^  les  premiers  temps/  il  y  a  de  la  constipation,  puis  des  alternatives  de  consti- 
'^n  et  de  dévoiement,  puis  ordinairement  un  dévoiement  continu,  et  enfin 
^meni  des  matières  fécales  par  le  vagin,  lorsque  la  fistule  recto-vaginàle 
^U*tai)lie.  Chez  quelques  sujets,  celte  extension  du  mal  se  fait  de  tous  les  c6tés 
tDéme  temps,  et  le  vagin  est  converti  en  un  cloaque  infect,  oti  s'écoulent  à  la 
*tiehor  cancéreux,  l'urine  et  les  matières  fécales,  Cest  surtout  dans  les  cas  de 
Retire  que  les  douleurs  deviennent  atroces.  Les  annexes  de  l'utérus,  les  ligaments 
^,  les  trompes  et  même  les  ovaires  finissent  parfois  par  participer  à  raffectlon 
aérense  :  de  là  Timmobilité  de  Tutérus,  les  douleurs  que  produisent  les  mouve- 
ts  qu'oo  dierche  à  lui  imprimer,  les  tumeurs  des  ovaires,  etc.  Les  ganglions 
^mioaux  sont,  en  pareil  cas,  ordinairement  cancérés. 
iDS  les  tissas  environnants,  il  se  produit  parfois  des  inflammatio:is  partieUes 
tonnent  lieu  à  des  signes  particuliers.  Ainsi  le  péritoine  }>eut  s'enflammer,  et 
des  douleurs  vives  dans  le  bassin  ou  dans  tout  l'abdomen,  rendant  la  palpation 
^portable,  et  s'accompagiiant  d'un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué, 
péritonites  partielles  résultent  les  adhérences  qui  contribuent  h  rendre  plus 
)lète  l'immobilité  de  la  matrice.  Des  abcès  peuvent  se  former  dans  les  liga- 
ts  laides;  1  inflammation  peut,  en  un  mot,  envahir  tous  les  organes  voisins. 
le   autre  conséquence  de  l'extension  de  la  maladie  est  la  phlegmatta  alba 
%s^  qa*il  n'est  pas  très  rare  d'observer  chez  les  femmes  affectées  de  cancer  de 
rus. 

102  quelques  sujets  on  observe  des  douleurs  occupant  les  deux  nerfs  sciatiqnes, 
ésentant  tous  les  caractères  de  la  névralgie  fémoro-poplitée  double.  En  pareil 
le  plexus  sacré  est  envahi  par  la  maladie. 

uûn  on  observe  parfois  des  signes  de  cancer  de  plusieurs  autres  organes,  et 
;  diaihèse  peut  être  si  générale,  qu'on  a  vu  des  femmes  dont  presque  fdotes 
arties  du  corps,  sans  en  excepter  le  système  osseux,  présentaient  des  produits 
:éreux. 

$  TV.  —  Marehe,  daré«,  terittînaison  de  la  maladie. 

insi  que  nous  venons  de  le  voir,  la  marche  du  cancer  de  l'utérus  peut,  dans 
Iques  cas,  être  latente  pendant  un  certain  temps.  Dans  d'autres,  elle  est  très 
ide  et  la  désorganisa tiou  fait  de  grands  progrès  en  s'accompagnant  de  violents 
ipiômes  généraux;  mais  dans  la  grande  majorité  des  cas  cette  affection  a  une 
'che  chronique  et  continue.  On  peut,  il  est  vrai,  comme  dans  toutes  les  mala- 
i  chroniques^  observer,  à  des  intervalles  variables,  une  amélioration  plus  ou 
us  inarquéct  soit  naturelle,  soit  obtenue  par  le  traitement,  mais  celte  amélio- 
on  est  passagère  et  les  progrès  du  mal  ne  tardent  pas  à  redevenir  manifestes. 
jà  durée  du  cancer  de  l'utérus  mérite  d'être  étudiée  avec  soin. 
)aDS  les  cas  de  inétiite  ciironique,  au  bout  de  trois,  six,  douze  ans,  on  ne 
ive  que  des  léj»ious  médiocrement  graves,  et  un  traitement  bien  dirigé  en  ob- 
it  biea  facilement  la  guérison  ;  lorsqu'il  s'agit  du  cancer,  au  contraire,  dès  le 
isième,  le  quatrième  et  le  cinquième  mois,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
oos  sont  déjà  graves,  profondes,  et  tous  les  moyens  thérapeuliqueftcçi'wi  «ni- 
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ploie  agissent  à  peine  comme  palliatifs.  Enfin  remarquons  que  la  durée  du  caucer 
est  calculée  sur  des  cas  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  ;  que  celle  de  la  roétrite 
chronique  résulte,  au  contraire.  d*un  relevé  de  faits  dans  lesquels  la  guérison  aa  / 
constamment  lieu,  et  que  tout,  dans  la  marche  de  la  maladie,  portait  à  pemer  ^ 
que  si  Ton  n*avait  pas  mis  un  terme  au  mal  par  un  traitement  actif,  il  se  seiut ," 
perpétué  et  aurait  pu  durer  encore  un  grand  nombre  d'années. 

Ces  considérations  nous  paraissent  de  la  plus  haute  importance.  Il  est  surpre- 
nant que  les  auteurs,  et  môme  ceux  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cenjeC  ". 
n'aient  pas  fixé  leur  attention  sur  ces  circonstances  capitales  pour  le  diagnostic 

Dans  tout  ce  qui  précède  on  a  dû  pressentir  quelle  est  notre  opinion  sur  la  ter' 
mînaison  de  la  maladie  :  la  morten  est  toujours  la  conséquence.  Dans  quelques  cai  ' 
d'opération  la  maladie  a,  il  est  vrai,  paru  arrcMée  pendant  quelque  temps,  et  il  ci  '^ 
est  où  l'on  ne  peut  |)as  dire  que  la  guérison  ne  fût  |>as  complète,  parce  que  ta  ' 
malades  ont  été  em})ortées,  au  bout  de  quelques  mois,  par  une  autre  afléction,  oi  ' 
parce  qu'on  les  a  perdues  de  vue  ;  mais  quelque  opinion  qu'on  se  forme  ^  ce  sajd,  \ 
la  proposition  précédente  n'en  est  pas  moins  exacte,  car  il  n'est  ici  question  qtt  ^ 
de  la  tendance  à  la  guérison  par  tout  autre  moyen  que  l'extirpation  du  canctf.  * 
Cette  terminaison  inévitable  peut  être  accélérée  par  les  diverses coniplications  indh 
quées  pins  haut. 

$  V.  —  Ziésionf  anatomiqaet. 

Il  est  rare  qu'on  puisse  examiner  anatomiquement  un  cancer  utérin  2i  sa  pre*  '^ 
mière  période,  et  avant  que  la  destruction  des  parties  soit  assez  avancée,  surtort 
du  côté  du  col.  Dans  les  cas  c^invenablement  décrits  que  nous  avons  eus  soui  ta  ^ 
yeux,  l'altération  consistait  en  une  induration  plus  ou  moins  grande  des  tissus,  afflC 
pâleur,  homogénéité  des  portions  tuméfiées,  et  résistance  sous  le  scalpel.  C'étaieHi  '' 
en  un  mot,  les  caractères  bien  connus  du  squirrhe.  Nous  savons  cependant  qM  '' 
dans  |)lusieurs  cas  le  cancer  commence  au  contraire  par  un  ramollissement  ;  mail  * 
nous  ne  connaissons  pas  de  faits  qui  nous  apprennent  quel  est  l'état  anatomique  dl<^ 
l'organe  pu  pareille  circonstance,  ce  qui  tient  sans  doute,  outre  la  rareté^des  ai- * 
topsies,  à  la  rapidité  avec  laquelle  le  cancer  s'ulcère  en  pareil  cas.  *" 

A  une  époque  plus  avaucée,  les  lésions  sont  bien  connues,  et  c'est  à  Bayle  (!)  " 
que  nous  en  devons  la  meilleure  description.  Il  en  reconnaît  trois  variétés  : 

•  Dans  la  première^  dit-il,  la  couche  fongueuse  est  fuligineuse  ou  noirâtre,  et 
les  parties  qu'elle  recouvre  sont  denses  et  d*un  rouge  livide,  souvent  parcourues,  '' 
de  même  que  les  parties  environnantes,  par  des  vaisseaux  sanguins  plus  ou  moilif  ' 
développés  et  gorgés  de  sang  noir.  » 

Il  est  fâcheux  que  celte  description  ne  soit  i>as  un  peu  plus  détaillée.  Cette  pre- 
mière variété  de  Bayle  se  rapjwrte  à  ce  que  les  autres  auteurs  appellent  cancer  san-  ' 
guin,  fongueux,  etc.;  pr  dans  un  cas  de  ce  genre  que  nous  avons  pu  étudier  atten- 
tivement,  nous  avons  trouvé,  après  avoir  fait  macérer  pendant  quelques  heurei 
l'utérus  pour  le  débarrasser  du  sang  dont  la  surface  de  la  lésion  était  imbibée,  Il 
base  dense,  et  à  la  réunion  de  la  |)ortion  saine  et  de  la  portion  malade,  un  tissu  mor- 
bide d'un  Wanc  mat,  dense,  homogène,  dans  lequel  on  trouvait  les  principaux  ca- 
ractères du  tissu  squirrheux,  et  qui  était  semblable  à  ce  tissu  bleuâtre,  brillant  et 
homogène  dont  nous  avons  indiqué  la  consunce  dans  le  cancer  de  l'estomac. 

(1)  Journal  de  médecine,  etc,  par  Corvisart,  Leroux  et  Boyer,  an  XI. 
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Dans  la  deuxième  variviéy  ajoute  Baylc,  la  couche  fongueuse  est  grise 
Ire.  Les  parties  situées  au-dessous  sont  assez  denses,  totalement  prl?ées 
ux  sanguins,  ternes  ou  d*un  blanc  sale,  et  assez  semblables  à  du  lard. 
I  Dans  la  troisième  variété^  la  couche  fongueuse  est  blanchâtre  ou  cendrée, 
parties  qu*cUe  recouvre  sont  médiocrement  denses,  très  blanches,  totalemc 
ées  de  vaisseaux  sanguins,  et  tout  à  fait  semblables  à  du  lard;  mais  en  expi 
dans  les  endroits  ainsi  lésés,  le  tissu  de  la  matrice,  on  en  voit  exsuder,  p 
très  grand  nombre  de  points,  une  matière  purulente  fort  blanche  et  ass 

Cette  matière  exprimée  n*est  autre  chose  que  la  production  morbide  k  laque 
a  donné  plus  tard  le  nom  de  matière  encéphaloîde  infiltrée  ;  il  Êint  aussi  ajoul 
«eue  description  l'aspect  particulier  qui  se  montre  assez  souvent  dans  certair 

rs,  et  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  masses  encéphaloîdes. 
Quant  à  la  base  des  parties  ulcérées,  elle  présente  bien  évidemment,  dans  ( 
mières  nriétés  admises  par  Bayle,  le  tissu  particulier  dont  nous  parlio 
hant  et  qu*il  est  si  important  d*étudier. 

S  TZ.  <—  Oiagaoslîe,  pronostic. 


Les  seules  aOeclions  avec  lesquelles  on  pourrait  confondre  le  cancer  de  Tutér 

la  méirite  chronique,  la  chute  de  la  matrice,  un  polype  de  cet  organe,  et  i 

sîoipleou  vénérien. 

La  métrite  chronique,  qui  succède  parfois  à  une  métrite  aiguë,  s'annonce  p 

I  écoulement  muco-purulent,  de  la  pesanteur,  un  gonflement  ordinairement  co 

lUc  du  col  et  du  corps,  mais  non  par  une  hémorrhagie  notable,  comme  ce 

9ieu  dans  presque  tous  les  cas  de  cancer.  Le  gonflement  du  col  est  uniforme,  o 

rt  ciit  bosselé,  c'est  d'une  manière  particulière  ;  dans  le  cancer,  au  contraire, 

(Miflement  commence  par  un  point  et  envahit  le  reste  du  col  ;  il  est  remarquai 

pur  des  bosselures  irrégulières.  Pendant  un  temps  illimité,  le  gonflement  de  la  m( 

Irile  chronique  persiste  sans  qu*il  y  ait  rien  de  changé  dans  Taspea  de  la  tumeui 

an  bout  d'un  temps  qui  n'est  pas  ordinairement  fort  long  et  qui  peut  ne  p 

dépasser  six  mois,  le  cancer  commence  à  se  ramollir  ou  à  s'ulcérer.  L'écouiemen 

dans  la  métrite  chronique,  est  muco-purulent  ;  dans  le  cancer,  il  est  d'abord  forn 

d'an  liquide  ténu,  roussâtre  ou  grisâtre;  il  présente  ensuite  une  coullhr  rosée  ( 

sanieuse,  et  a  une  odeur  forte,  pénétrante,  particulière,  qui  ne  se  remarque  p 

dans  Técoulement  de  la  métrite.  Nous  avons  vu  aussi  que,  dans  la  plupart  des  ca 

la  muqueuse  du  col  aflecté  de  cancer  non  ulcéré  est  pâle,  blafarde  et  lisse.  0 

dans  la  métrite  chronique,  la  muqueuse,  participant  à  l'inflammation,  est  plus  c 

moins  rouge  et  ordinairement  grenue.  Enfin,  lorsqu'il  s'agit  d'un  cancer,  l'ét 

général  est,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  promptement  détérioré  et  les  signi 

de  la  cachexie  cancéreuse  se  manifestent;  les  exceptions  qu'où  a  citées  ue  peuvei 

infirmer  ceUe  règle.  Dans  la  métrite  chronique,  au  contraire,  on  ne  voit  surven 

je  dépérissement  qu'après  de  longues  souffrances,  et  encore  ce  dé|)érissement  n*j 

t-il  rien  de  particulier  et  ressemble-t-il  à  l'épuisement  de  toutes  les  maladies  chr< 

niques. 

Ist présence  d'un po/ype dam  l'utérus  ne  peut  faire  croire^  VeiM\w\cfc^ 
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cancer  que  si  la  production  morbide  n'est  pas  appréciable  par  le  toucher.  Mors  il 
y  a  des  hémorrhagies  abondantes  et  fréquentes  qui  jettent  les  malades  dans  l'ané- 
mie et  Tépuiscroent;  le  corps  de  Tutérus  paraît  gonflé,  il  est  lourd;  on  peut  sup- 
poser l'existence  d'un  cancer  du  corps  de  l'organe.  Mais  d'abord  il  faut  remarquer 
que  le  cancer  de  l'utérus,  borné  au  corps  de  l'organe,  est  de  beaucoup  le  plus  rare, 
ce  qui  doit  déjà  inspirer  des  doutes.  Ensuite,  si  l'on  touche  par  le  rectum,  oo 
trouve  la  matrice  uniformément  développée  sans  bosselures  ;  l'anémie  camée  parus 
polype  ne  ressemble  que  très  imparùiitement  à  la  cachexie  cancéreuse;  et  enGnoi 
ne  remarque  pas,  dans  les  matières  excrétées,  cette  odeur  particulière  signalée 
plus  haut 

La  chute  de  la  matrice  est  presque  toujours  accompagnée  de  métrite  chronique, 
et  souvent  même  elle  en  est  le  résultat  Pour  reconnaître  l'inflammation  chronique 
et  la  distinguer  du  cancer,  on  a  les  signes  que  nous  avons  exposés  tout  à  l'heore,  et 
en  replaçant  l'utérus  à  l'aide  du  toucher,  on  s'assure  qu'il  n'est  pas  devenu  immo- 
bile, comme  dans  les  cas  où  un  cancer  à  envahi  le  col,  une  partie  du  coq»  et  ks 
parties  voisines. 

II  est  ordinairement  difficile  de  distinguer  au  premier  abord  certains  ulcèret 
simples,  et  surtout  certains  ulcères  vénériens,  de  l'ulcère  qui  résulte  de  la  désor- 
ganisation de  la  partie  cancérée.  Il  ne  faut  pas  oublier,  quand  il  s'agit  du  diagnostic 
de  l'ulcère  simple ,  qu'il  est  ordinairement  peu  profond  ;  que  ses  bords  ne  sont  ni 
durs  ni  élevés;  que  la  matière  qui  s'en  écoule  n'a  pas  la  fétidité  particulière  de 
celle  que  produit  l'ulcère  cancéreux  ;  qu'enfin  il  n'en  résulte  pas  c^tte  débilitatiofl 
spéciale,  cette  cachexie  cancéreuse  dont  nous  avons  maintes  fois  parlé. 

Quant  à  Vulcère  vénérien  ,  c'est  surtout  d'après  les  renseignements  qu'on  doit 
chercher  à  le  distinguer  de  l'ulcère  cancéreux;  les  caractères  physiques  seraient 
souvent  insuffisants.  L'état  général,  les  traces  de  syphilis  dans  d'autres  parties  di 
corps,  ou^  d'autre  part,  l'existence  d'un  ou  de  plusieurs  cancers  dans  d'autres 
organes,  ne  doivent  pas  être  négligés.  Mais  souvent  on  en  est  réduit  à  se  servir  da 
traitement  par  le  mercure  ou  l'iodure  de  potassium  comme  moyen  de  diagnostic 
La  promptitude  avec  laquelle  disparait  Tulcère  vénérien  fait  bientôt  cesser  toote 
incertitude. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1*»  Signes  di^inctifs  du  cancer  de  l'utérus  non  ulcéré  et  de  la  mélrite  chronique, 

CANCER  HON  ULCÉRÉ.  )  MÉTRITE  CHRONIQUE. 

Au  début,  pesanteur,  écoulement,  diflicoUé 
des  menstrues,  mais  non  melrorrhagie. 
Gonnement  du  col  régulier  ;  rarement  boi- 


Au  début,  une  ou  plusieurs  métrorrhagia 
notables. 

Gonflement  du  col  irrégulier;  bosselures 
inégales. 


Couleur  blafarde  de  la  muqueuse,  qui  est 
lisse  et  polie  dans  les  cancers  non  ulcérés. 

Au  bout  de  peu  de  temps,  ulcération,  ou  du 
moins  progrès  du  mal  qui  gagne  d'autres  par- 
ties. 

Écoulement  ichoreux,  sanguinolent  ;  féti- 
dité particulière. 

Cach^aiô  cancéreuse. 


selures  régulières,  dues  à  d'anciennes  cica- 
trices de  déchirures. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rougtm 
et  aspecl  grenu  de  la  muqueuse. 

Le  gonflement  reste  très  longtemps  station- 
flaire,  ou  augmente  régulièrement  dans  1m 
points  primitivement  envahis  ;  pas  d'ulcère. 

Écoulement  muco-purulent,  avec  l'odeui 
qu'il  présente  dan»  les  autres  afi'ec tiens  uté- 
rines. 

Dépérisiement  qui  ne  ressemble  pas  à  la  ca- 
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2'  6if/nes  di$tinctifs  du  cancer  ulcéré  et  de  l'ulcère  simple,  ou  de  l'ulcère  véné 


rien  de  la  matrice. 


a.  CANCER  ULCÉRÉ. 


Profond  :  bords  durs  et  élevés. 

Soppuratiun  sanieuse  et  fétide. 

Le*  parties  du  col  sur  lesquelles  repose  Tul- 
cère  cancéreux  sont  dures  ;  parfois,  au  con- 
^rCf  ramollies. 

Signes  généraux  du  cancer. 

b.   CANCER  ULCÉRÉ. 

Commétnoratifs  :  Pas  de  chancre  à  nue  épu- 
^  antérieure. 

Pas  de  traces  de  syphilis  dans  les  autres 
parties  du  corps. 

Signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  effets  du  traitement  : 
l'ulcère  cancéreux  est  peu  ou  point  modifié  p&r 
le  traitement  antisyphUitique. 


a.   ULCÈRE  SIMPLE. 


Superficiel  ;  bords  souples  et  peu  élevés. 

Suppuration  sans  caractères  parfieiilfort. 

Les  parties  du  col  sur  lesquelles  repose  Tu 
cère  simple  ont  leur  consistance  normale^  fl 
à  peu  près  normale. 

Pas  de  signes  généraux  du  cancer. 

b.   ULCÈRE  SYPHILITIQUE. 

Commémoratifs  :  Chancres  à  une  époqv 
antérieure  ;  surtout  chancres  indurés. 

Parfois  traces  de  syphilis  dans  une  auti 
partie  du  corps. 

Pas  de  signes  généraux  du  cancer. 

Dans  les  cas  douteux,  effets  du  traitement 
l'ulcère  vénérien  est  promptement  modifié  pi 
le  traitement  antisyphilitiquo. 


PronoMiic,  —  Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  de  la  maladie,  qu* 

ii*est  pas  d'afTection  plus  grave  que  le  cancer  de  i'iilérns.  Tous  les  cas  où  Ton 

mis  en  usage  le  traitement  interne  et  un  traitement  local  autre  que  l'exlirpation  d 

b  partie  malade  ont  été  mortels  ;  car  ceux  qu'on  a  cités  comme  exemples  de  car 

cer  gnéri  par  ces  moyens  ne  présentent  pas  les  signes  caractéristiques  de  cctl 

^flieclioQ.   Quant  à  lopéralion,  a-t-elle  de  plus  grands  avantages 7  C'est  ce qo 

Muas  discuterons  en  parlant  du  traitement.  A  réi)oquc  où  l'amputation  du  col  éta 

en  grand  lionneur,  on  regardait  les  cancers  bornés  h  cette  partie  de  Torgane  coroni 

infiotnient  moins  graves  que  ceux  (|ui  se  sont  étendus  au  corps  del'utérus.  Lesprc 

inien»,  seuls,  en  effet,  pennettenl  ime  opératicm   qu'on  croyait  alors  presqu 

innocente,  et  à  laquelle  on  attribuait  de  très  nombreux  succès.  Aujourd'hui  qu'un 

«Uide  plus  attentive  des  faits  a  prouvé  que  cette  opération  est  beaucoup  plus  dan 

sçert'use  qu'on  ne  le  croyait,  et  qu'elle  n'a  pas  les  avantages  qu'on  lui  attribuaii 

OD  ne  peut  plus  |)artager  complètement  ces  illusions.  Il  est  certain  néanmoins  qu 

le  mal,  borné  à  une  partie  accessible  à  nos  agents  directs,  nous  offre  plus  de  chanc 

d>ii  empêcher  les  pro^rin»  et  d'adoucir  les  souffrances  de  la  maladie  ;  mais  cel 

oe  change  rien  au  pronostic  définitif.   Le  danger  est  seulement,  totites  chose 

égales  d'ailleurs,  moins  imminent  iMais  s'ensuit-il  qu'on  doive  regarder  le  cance 

comme  à  tout  jamais  incurable,  el  qu'on  ne  doive  plus  chercher  les  moyens  d 

procurer  aux  malades  une  guérison  radicale  ?  Non,  sans  doute.  On  doit  à  ce  sajc 

garder  la  même  réserve  que  ptmr  les  tubercules.  Mais  il  n'y  aurait  aucun  avau 

tage  à  se  Cure  ilhision,  et  il  faut  que  les  praticiens  éclairés  sachent  bien  que  per 

Mnn^  n*a  encore  cité  un  seid  cas  de  cancer  de  l'utérus,  môme  commençant  (1 

diagnostic  ne  présentant  aucun  doute  ),  qui  ait  été  guéri  par  les  nombreux  ira 

.    lemenls,  spécifiques  ou  non,  préconisés  jusqu'à  présent.  Le  traitement  curati 

'    i'il  est  possible,  est  encore  à  trouver. 
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S  TIX.  —  TraitemeBl.  '^ 

Le  traitement  du  cancer,  bien  que  ne  pouvant  être  que  palliatif,  mérite  néan- 
moina  d*étre  exposé  avec  quelques  détails.  Cette  affection  est  si  terrible,  de 
détermine  parfois  de  si  atroces  douleurs,  qu*il  est  très  important  de  oonnaitve 
les  moyens  qui  peuvent  apporter  du  soulagement  et  rendre  l'existeoce  suppor- 
table. 

1*  Traitement  de  la  première  période, — Beaucoup  d'auteurs  ont  regardé  oomae 
appartenant  à  la  même  maladie  l'engorgement  dû  à  l'inflammation  cbroniqoe  ¥t 
celui  qui  résulte  du  cancer  ;  aussi,  dans  les  descriptions  qu'ils  nous  ont  laînéa^ 
cM-ib  exposé  d'une  manière  générale  le  traitement  de  ces  affections  diverses.  Or« 
ce  traitement  n'est  autre  que  celui  que  nous  avons  exposé  dans  l'histoire  de  la  ni- 
trite  interne.  Si  ce  traitement  réussit,  on  dit  ou  qu'on  a  guéri  un  sqairrfae,  on  4i 
moins  qu'on  a  prévenu  un  cancer.  S'il  ne  guérit  pas,  on  attribue  cenon-snccèsl 
l'emploi  trop  tardif  des  moyens  thérapeutiques.  Nous  nous  bornerons  à  direqw 
si  ce  traitement  des  engorgements  de  l'utérus  (  saignée,  émollienls,  narcotiqMii 
iode,  mcrcuriaux)  a  des  avantages  lorsque  l'engorgement  est  cancéreux,  c*at 
comme  palliatif;  et  quant  à  l'application  de  ces  divers  moyens,  elle  est  réglée  d'i- 
près  les  symptômes  observés  et  l'état  général. 

Ainsi  la  saignée,  les  sangsues,  les  ventouses  scarifiées,  sont  prescrites  dans  kl 
cas  où  les  signes  d'engorgement  sanguin,  des  troubles  de  la  menstruation,  un  édt 
pléthorique,  viennent  se  joindre  aux  signes  locaux  du  cancer. 

Dans  les  mêmes  circonstances,  et  lorsque  l'utérus  offre  une  sensibilité  exalt§e, 
on  a  recours  aux  émollients,  aux  bains,  aux  injections  narcotiques,  etc.,  corons 
dans  la  métrite  chronique.  Le  régime,  le  repos,  complètent  ce  traitement,  qii 
doit  être  plus  actif  lorsqu'une  inflamnuition  des  parties  voisines  du  mal  vient  à  se 
manifester. 

Les  vomitifs  et  les  purgatifs  ne  sont  utiles  que  pour  combattre,  dans  quelques 
circonstances,  les  symptômes  de  l'embarras  gastrique,  ou  pour  entretenir  la  liberté 
du  ventre,  ce  qui  est  souvent  nécessaire. 

Les  narcotiques  à  l'intérieur  sont  opposés  aux  douleurs  vives  qui  causent  fié- 
quemment  l'insonmie  ;  mais  c'est  surtout  dans  le  traitement  de  la  deuxième  période 
que  ces  moyens  sont  de  la  plus  grande  utilité. 

La  ct^a  joui  d'une  grande  réputation  contre  les  divers  cancers.  On  n'a  pie 
manqué  de  l'administrer  dans  les  cas  de  cancer  de  l'utérus;  mais,  comme  peur  le 
même  maladie  ayant  son  siège  dans  d'autres  organes,  les  cas  de  guérison  sont  trop 
douteux  pour  qu'on  regarde  cette  substance  comme  ayant  plus  d'eflBcadté  que  les 
palliatife  ordinaires.  Il  fant  augmenter  graduellement  la  dose  de  ce  médicament 
Ainsi  on  prescrira  de  5  à  30,  ^0  centigrammes  d'extrait,  que  les  malades  sup- 
portent très  bien,  pourvu  que  U  progression  ne  soit  pas  trop  brusque.  On  doit 
néanmoins,  dans  cette  administration,  surveiller  l'état  des  malades  et  s'arrêter  s'il 
ptratt  quelques  troubles  fonctionnels  qu'on  puisse  attribuer  au  médicament 

Les  remèdes  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  résolutifs,  fondants,  désob- 
struants, sont  également  mis  en  usage  ;  les  plus  importants  sont  les  mercuriaux, 
Viode,  les  préparations  d'or. 
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Enfin  oa  a  recours  aux  révulsifs  et  aux  dérivatifs^  dans  les  cas  où  l'on  Voit  ap« 
pinître  un  certain  degré  d*lrritation. 

On  comprendra  facilement  pourquoi  nous  insistons  si  peu  sur  ces  moyens,  qui 
i*oot  d'autre  effiet  que  de  combattre  des  symptômes  ;  cependant  ces  symptôines 
Mondaires,  s'ib  ne  sont  pas  combattus  à  propos,  peuvent  ajouter  à  la  grafité  de 
kl  maladie  et  en  accélérer  la  marche. 

2*  Traitement  de  la  deuxième  période. — On  doit  d*abord,  dans  cette  période, 
JBBsler  tortement  sur  les  moyens  qui  Tiennent  d'être  indiqués.  L'emploi  des  nar^ 
mlifues  est  surtout  indispensable,  parce  que  c'est  alors  principalement  que  les 
Meon  sont  tIt es  et  parfois  intolérables.  Vopium^  les  sels  de  morphine  sont  d'un 
Mfgnnd  secours.  On  doit  élever  progressivement  les  doses  sans  crainte  de  pço-* 
hire  le  narodisme,  mais  toutefois  en  veillant  à  ce  qu'il  ne  soit  pas  poussé  trop 
lÉD.  On  1  pu  ainsi  faire  prendre  jusqu'il  30,  ^0  centigrammes  d'opium,  et  plus 
toore,  sans  en  observer  de  fâcheux  résultats.  L'emploi  des  seU  de  morphine  par 
k  wêéikode  endermique  a  de  très  heureux  effets.  Les  injections  narcotiques  aont 
■■i  très  utiles.  On  prescrit  une  injection  avec  une  infusion  de  morelle  à  laquelle 
■  ajoute  1,  2  ou  3  grammes  de  laudanum.  Mais  c'en  est  assez  sur  ces  mMica- 
wns  connus  de  tout  le  monde. 

[On  peut  aussi  employer  comme  anestbésiques  locaux  Vacide  carbonique  et  le 
hlorofàrme^  en  mettant  en  usage  les  procédés  que  nous  avons  indiqués  à  l'article 
^gmménorrhée  (1).] 

En  même  temps  on  a  recours  à  des  moyens  plus  directs,  qui  sont  lès  moyens 
làrurgicaux^  et  d'abord  la  cautérisation.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
Milérisation Jégère  avec  le  nitrate  d'argent  est  tout  à  fait  insuffisante.  La  cautéri- 
Mioo  avec  là  acides  a  l'inconvénient  d'être  difficilement  bornée.  Reste  la  caoté- 
■ation  avec  les  caustiques  solides  et  le  fer  rouge. 

Cmitérisation.  —  Parmi  les  caustiques  solides,  il  n'en  est  pas  qui  soient  plus 
idles  à  employer  que  le  caustique  de  Vienne  solidifié  d'après  le  procédé  de 
i.  Ribos.  On  le  met  principalement  en  usage  dans  les  cas  où  il  existe  un  ulcère 
«ndide.  Il  faut  renouveler  l'application  jusqu'à  ce  que  l'on  ait  atteint  les  limites 
fai  mal,  et  souvent  ainsi  on  est  arrivé  à  détruire  presque  entièrement  le  col  de 
rméniib 

IL  iobert  emploie  de  préférence  le  cautère  actuel.  Il  introduit  un  spéculum 
d'ivoire  plein,  pour  protéger  les  parties  ;  puis,  à  l'aide  d'un  cautère  terminé  en 
homon  et  rougi  à  blanc,  il  touche  la  partie  malade.  Par  ce  moyen,  il  est  parvenu 
k  arrêter  les  hémorrhagies  causées  par  les  fongosîtés,  et  à  détruire  les  parties  can- 
Gérées  sans  causer  aucune  douleur,  ce  qui  était  prévu,  car  ce  chirurgien  a  démon- 
né  anaionûquement  que  le  col  de  l'utérus  est  privé  de  nerfe.  D'autres  médecins 
pour  ces  cautérisations  du  spéculum  plein  ordinaire,  sans  avoir  obsenré 
accident. 

Quelle  est  la  valeur  réelle  de  ces  cautérisations  ?  Il  n'est  aucun  fait  authentique 
qui  pronre  qu'elles  aient  procuré  la  guérison  complète  du  cancer  confirmé.  Mais 
en  déornisaat  les  parties  malades ,  elles  peuvent  arrêter  pendant  un  temps  plus  ou 
mins  loiig  les  progrès  du  mal  ;  elles  font  cesser  les  douleurs  vives ,  elles  suppri- 

(1)  Tons  T,  p.  79. 
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ment  ou  diminuent  réconlemoit  fétide,  et,  k  ces  divers  titres,  dlee  doivent  Hn 
recoinniandéi's.  C'est  au  médecin  à  voii'  si  le  mal  est  encore  suflisaininent  boni 
pour  qu'elles  aient  quelque  cIkidcc  de  succjs. 

Il  est  encore,  contre  l'écouleineRt  fétide,  un  moyen  qui  ne  doit  pas  être  négligé; 
il  «Huiste  dans  les  injection»  désinfectanlet,  et  |»incipalenient  dans  les  injettiom 
cfdorwéei.  Lès  malades  doivent,  du  reste,  être  tenues  dans  le  plus  parfait  état  de 
propreté. 

Opération».  —  Il  y  a  quelques  aimées ,  les  opérations  pratiquées  pour  enlever 
soit  le  col  de  l'utérus,  soit  l'utérus  tuut  entier,  étaient  pour  ainsi  dire  k  la  mode , 
et  occupaient  une  grande  place  dans  le  traitement  chirurgical  des  aiïections  u(é- 
■rinti-  Aujourd'hui  on  n'entend  plus  parler  de  ces  opérations ,  et  les  chirurgieos 
qoî  les  ont  le  plus  prônées  sont  de  la  phis  grande  prudence  sur  ce  point  C'est  que 
l'eipéricnc»  nous  a  appris  combien  elles  sont  dangereuse»  et  combien  leurs  bou 
eflets  sont  It^potliétiques. 

Les  relevés  exacts  des  faits  ont  démontré  :  l'qnel'impuutionducoldel'uténM 
est  beaucoup  plus  dangereuse  qu'on  ne  l'avait  dit  ;  2"  que  les  femmes  qui  ivaiMt 
été  regardées  comme  guéries  aprte  cette  ainpuUlion  ont  succombé  presque  tootci 
peu  de  temps  après;  3°  que  celles  qui  ont  survécu  avaient  été  opérées  pour  OH 
affection  autre  que  le  cancer,  et  qui  aurait  très  bien  été  guérie  par  les  moyens  or- 
dinaires ;  &"  que  Vexiirpatioa  de  la  matrice  est,  dans  la  grande  mijorité  des  cas , 
une  opÉration  très  promplem oui  niorielle;  5"  que  dans  le  |>etit  nombre  de  casoi 
cette  extirpation  n'a  pas  enlraiué  la  mort ,  les  femmes  n'ont  eu  que  quelques  niuii 
d'une  vie  misérable,  de  telle  sorte  qu'on  doit  presque  déplurer  la  demi-n^umite  de 
ces  cas  qui  a  motivé  tant  d'opérations  mortelles.  11  résulte  de  tout  cdi  qu'un 
médecin  prudent  doit  s'ibslenir  de  ces  opérations. 

ARTICLE   XIV. 

PHTSOMÉTRIE. 

La  pfiytomêlrie  consiste  dans  une  accumulation  plus  ou  moins  considérable  de 
gaz  dans  la  matrice  ;  on  lui  a  donné  (|uclqucfois  les  noms  de  grossesse  venteuse  et 
de  lympanile  utérine. 

Parmi  ies  causes  de  cette  affection,  les  principales  se  trouvent  dans  certaines  cir- 
consunccs  de  la  gestation  ou  de  l'accouchement.  Ainsi  un  fœtus  mort  dans  Li 
matrice  venant  à  se  putréfier ,  il  se  dégage  des  gai  fétides  qui  distendent  l'organe. 
Le  même  effet  peut  être  produit  par  une  mâle  et  par  le  séjour  d'un  fragment  du 
placenta  dans  la  catité  utérine.  Aprfes  l'accouchement,  un  caillot  venant  i  s'op- 
poKr  II  l'écoulement  des  lochies,  il  y  a  décomposition  du  liquide  et  physométrie. 
Dans  l'état  de  vacuité,  l'occlusion  de  l'utérus  par  un  polype,  par  l'adhésion  dtt 
lèvres  du  col,  et  même,  sni\aut  quelques  auteurs,  par  un  pesiaire  ou  par  tout 
autre  tampon,  peut  retenir  des  liquides  qui  dégagent  des  gaz  et  causent  la  tyropa- 
nite  niériiic.  Ea&a  on  a  vu  des  cas  où  cette  tympanite  s'csi  manifestée  chez  des 
kmints  hystèrigues,  sam  qa'ïl  y  cûtaucuu  obstacle  au  col.  Mauriccau,  Delamotte, 
Baudclocquc,  Franck  (1),  Uuparcque,  Lisfranc,  etc.,  ont  cité  des  exemples  de  ces 
diverses  espèces. 
{IJ  Ir^iniiie  médecine  pralique,  Paris,  18(2,  t.  II,  p.  20. 
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Symptômes.  —  La  tympanite  utérine  so  manifeste  ordinairement  avec  une 
grande  rapidité.  Les  symptômes  sont  un  j>eu  différents,  suivant  qu*il  n'y  a  que  des 
gaz  accumulés  dans  la  matrice,  que  la  tympanite  est  sèche,  on  suivant  qu1l  y  a  des 
gaz  et  des  liquides.  Dans  le  premier  cas,  on  n'observe  pas  de  douleur  considérable; 
fl  y  a  un  sentiment  de  plénitude  dans  le  bassin  et  dans  Tabdoraen,  et  la  pression 
sorla  tumeur  développe  un  peu  de  sensibilité. 

La /timetir  est  globuleuse  ;  elle  s'élève  parfois  jusqu'à  l'ombilic  et  au-dessus, 
mais  ordinairement  elle  ne  dépasse  pas  le  volume  de  l'utérus  au  troisième  ou  qua-i 
triëme  mois  de  la  grossesse.  Par  hpalpation,  on  sent  sa  partie  supérieure  arroui 
die,  rénitente,  et  l'on  suit  cette  rénitence  jusqu'au  pubis. 

La  percussion  est  très  utile  en  pareil  cas.  Par  elle  on  obtient  un  son  tympanique 
dans  une  étendue  dont  lajigne  supérieure  est  une  limite  courbe  à  convexité  snpé* 
riearc  correspondant  au  fond  de  l'utérus. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  recherche  si  le  col,  qui  est  assez  élevé,  ne  présente 
pai  d'altération,  et  l'on  reconnaît  l'existence  de  l'obstacle  qui  empêche  les  gaz  de 
s'échapper.  Par  le  toucher  rectal^  ou  sent  le  corps  dilaté ,  globuleux  et  élastique* 
l^ces  deux  moyens,  on  reconnaît,  en  cherchant  à  soulever  l'utérus,  qu'il  a  une 
pesanteur  spécifique  beaucoup  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  que  son  poids  n'est 
ouUement  en  rapport  avec  son  volume. 

Sauf  la  gène  que  fait  nécessairement  éprouver  l'augmentation  de  volume  de 
Qténis,  et  en  particulier  la  dyspnée,  les  femmes  affectées  de  tympanite  utérine 
i^che  n*éprouvent  quelquefois  aucune  incommodité.  Chez  quelques-unes,  au  con^ 
raire,  il  survient  du  dégoût  des  aliments,  des  appétits  bizarres,  des  vomissements  ; 
^  comme  la  physométrie  coïncide  ordinairement  avec  la  supp?*ession  des  règles, 
\  en  résulte  que  les  femmes,  en  pareil  cas,  se  croient  grosses,  et  que,  la  tympanite 
rai!i>ant  des  progrès,  elles  suivent  pendant  deux,  trois  et  même  cinq  ou  six  mois  les 
[u^ogrès  de  leur  grossesse,  jusqu'à  ce  que  l'expulsion  des  gaz  vienne  faire  connaître 
la  nature  de  la  tumeur. 

Lorsque  le  développement  des  gaz  est  très  rapide,  il  peut  en  résulter  du  malaise, 
et  même  un  mouvement  fébrile  assez  notable  ;  mais  ces  symptômes  généraux  se 
rnontrent  bien  plus  fréquemment  dans  les  cas  où  ily  a  à  la  fois  accumulf^on  de  gaz 
et  de  liquide. 

Sourent  le  développement  de  gaz,  après  s'être  produit  rapidement,  continue  à 
vp  faire  d'une  manière  plus  lente,  sans  qu'il  y  ait  aucune  expulsion  de  ce  produit 
morbide.  Dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a,  à  des  intervalles  variables,  expul- 
iion  bruyante  de  gaz  fjoi'  le  vagin,  et  les  malades  se  sentent  soulagées  jusqu'à  ce 
qo  une  nouvelle  quantité  de  gaz  soit  venue  remplacer  celle  qui  a  été  expulsée.  Dans 
d'autres  circonstances,  l'utérus  se  vide  rapidement,  avec  explosion,  pour  se  rem- 
plir de  nouveau  de  fluides  gazeux.  C'est  ce  qu'on  observe  principalement  chez  les 
femmes  hystériques.  Dans  les  cas  de  tympanite  utérine  sèche,  les  gaz  qui  s'échap- 
pent sont  presque  toujours  inodores. 

Lorsque  avec  l'accumulation  de  gaz  il  y  a  accumulation  d'une  certaine  quantité 
de  liquide,  la  douleur  peut  être  beaucoup  plus  vive,  ()arce  que  l'utérus  est  plus  ou 
laoins  violenmient  irrité.  Lisfi*anc  a  cité  un  cas  où  la  douleur  s'irradiait  dans  l'ab- 
domen, les  ioinbes  et  les  cuisses.  C'est  surtout  alors  que  les  femmes  peuvent  croire 
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à  une  grossesse  franche  ;  nous  avons  tu,  en  effet,  qu'en  pareil  cas  il  y  a  dans  l'atè* 
rus  une  môU^  ou  même  un  fœtm  mort  et  décomposé. 

S*il  s'échappe  une  certaine  quantité  de  gaz,  on  en  remarque  la  fétidité  en 
et  parfois  aussi  il  sort  en  même  temps  une  petite  quantité  de  liquide  bruniut 
également  très  féiide.  Dencux  et  Ghomel  ont  constaté  que  ces  gaz  sont  infl; 
mables. 

La  percussion  et  la  palpation  donnent  les  mêmes  signes  que  dans  le  cas  préoé 
dent;  mais  on  en  obtient  un  nouveau  en  faisant  exécuter  à  la  malade  des  roov 
roents  brusques.  On  entend,  en  effet,  un  glouglou,  un  gargouillement^  qui 
quent  le  déplacement  du  liquide  dans  un  fluide  gazeux. 

Il  n'est  pas  rare,  dans  cette  espèce  de  tympanite  utérine,  de  voir  se  manifi 
un  mouvement  fébrile  assez  intense;  il  était  très  notablj  dans  le  cas  cité  par 
franc. 

Lorsque  cette  tympanite  se  produit  après  l'accouchement,  le  développement 
gaz  est  ordinairement  très  rapide,  et  les  parois  de  l'utérus  étant  très  flasques,  il 
résulte  une  tumeur  très  considérable.  Le  toucher  vaginal  fait  souvent,  en 
cas,  reconnaître  la  présence  d'un  caillot  qui  oblitère  le  col. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  rapide  dans  les  premiers  temps, 
tard  l'accumulation  de  gaz  se  foit  avec  lenteur,  ou  bien  la  maladie  reste  stai 
naire.  On  voit  des  cas  où  les  gaz  s'accumulant  peu  à  peu,  la  matrice  se  dév 
comme  dans  la  grossesse,  et  c'est  dans  ces  cas  qu'ont  eu  lieu  les  erreurs  qui 
tout  fait  préparer  pour  l'accouchement 

La  durée  de  cette  affection  est  très  variable.  Parfois  l'accumulation  se  fait 
quelques  heures  et  l'expulsion  suit  de  près;  d'autres  fois  la  tympanite  utérine  d 
plusieurs  mois,  et  même  jusqu'aux  dernières  limites  delà  grossesse.  On  n'a 
cité  de  cas  de  terminaison  fâcheuse. 

Le  diagnostic  de  la  tympanite  utérine  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieusOh 
surtout  lorsque  l'affection  s'est  développée  rapidement.  Néanmoins  on  a  cité  ni 
assez  grand  nombre  de  cas  où  l'on  a  cru  à  l'existence  d'une  grossesse;  mais  l'er- 
reur de  diagnostic  a  été  rarement  commise  par  le  médecin,  et  lorsqu'il  en  a  été 
ainsi,  c'est  que  l'examen  a  été  trop  superficiel. 

La  physométrie,  dans  l'état  de  vacuité,  se  distingue  de  la  grossesse,  de  Vhydro- 
métrie^de  V engorgement  du  corps  de  l'utérus ^  par  le  son  tympanique  qu'elle  donne 
il  la  percussion.  Ce  caractère  ^t  suffisant.  , 

Mais  dans  un  bon  nombre  de  cas  il  y  a  eu  grossesse  véritable;  il  s'agit  alors  de 
déterminer  si  la  tympanite,  qui  est  le  résultat  de  la  mort  et  de  la  décomposition  di 
fœtus,  existe  réellement  Le  son  tympanique  est  encore  un  signe  d'une  grande  uti- 
lité; on  peut  aussi  produire  le  bruit  d'un  liquide  se  mouvant  dans  des  gaz,  en  ioh 
primant  des  secousses  brusques  à  la  malade;  le  fœtus  a  cessé  de  faire  des  mouve- 
ments, et  enfin  il  est  survenu  les  symptômes  généraux  décrits  plus  haut  I^es  mêroa 
caractères,  sauf  l'abolition  des  mouvements  du  fœtus,  servent  à  faire  reconnaltn 
la  tympanite,  qui  se  montre  dans  un  cas  de  môle  utérine. 

Après  l'accouchement,  la  tympanite  utérine  se  produit  ordinairement  av« 
beaucoup  de  rapidité.  Le  son  tympanique  est  encore  ici  le  meilleur  moyen  A 
distiagam'  )a  makdie  de  tout  antre  développement  de  l'utérus,  et  principalemen 
de  VAémorr/iagie  interne  gm*  peut  se  développer  àati&Vc*Tiv^tivç&  ôxcni!fiX«i^«&, 
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Traitement,  —  Le  traitement  de  la  physométrie  est  fortample.  S*«git*il  d'une  de 
(  tympanites  utérines  sèches  gui  surviennent  chez  les  femmes  hystériques^  on 
ninîstre  à  Tiotérieur  les  antispasmodiques^  et  principalement  le  camphre  el 
Aer.  On  prescrit  des  bains;  des  injections  émollientes^  narcotiques;  des  fumi^ 
ions  Ters  le  vagin;  des  onctions  sur  le  col  avec  Vextrait  de  belladone;  et  enfin 
i  pression  méthodique  sor  la  tumeor,  pour  aider  Tutéms  à  eipnber  les  gaz  qm 
Ustendent 

[|  n*est  pas  rare  de  voir  la  maladie  résister  pendant  assez  longtemps  à  ces  moyens, 
mis  tout  à  coup  Tuténis  se  débarrasser  lui-même  en  peu  d'instants  de  tons  les 
qu'il  contenait. 

Liorsqu*il  existe  à  l'orifice  du  col  un  corps  étranger  qui  s'oppose  à  la  sortie  des 
.  et  du  liquide  enfermés  dans  l'utérus,  indication  est  toute  simple  :  on  extirpe 
Tolype^  on  extrait  le  cdlllot,  on  enlève  le  pessaire,  etc. 
>'il  y  a  dans  l'utérus  un  fœtus  mort,  une  m/Ue  décomposée,  un  fragment  de 
cenia^  il  faut  chercher  à  les  extraire.  Dans  les  deux  premiers  cas,  on  peut  pra-r 
1er  la  dilatation  artificielle  du  col,  et  l'on  donne  en  même  temps  des  toniques 
nrtoot  du  seigle  ergoté  (de  2  à  /!i  grammes)  pour  vaincre  l'inertie  de  l'utérus. 
nque  c'est  le  placenta  qui  est  resté  dans  l'utérus,  on  peut  en  favoriser  l'expul- 
D  par  des  injections  avec  de  l'eau  froide  ou  chargée  d'une  substance  légèrement. 
itante  dans  l'intérieur  de  l'utérus.  Mais  il  faut  être  très  réservé  sur  ce  moyen, 
ne  remployer  que  dans  les  cas  où  il  survient  des  symptômes  graves.  Quelques 
leurs  ont  posé  en  principe  que  ces  injections  doivent  être  faites,  dans  tous  les  cas, 
médiateroent  après  l'expulsion  des  gaz  et  du  liquide.  Mais  les  vives  inflamma- 
Dsde  rmérus  qu'elles  ont  causées  ont  engagé  les  praticiens  prudents  à  y  renon- 
r.  Après  l'expulsion  des  gaz,  on  établit  une  compression  méthodique  de  l'ahdo- 
en,  dans  le  but  d'empêcher  la  matrice  de  se  distendre  de  nouveau. 
Enfin,  si,  par  une  circonstance  quelconque,  on  voyait  survenir  une  inflam- 
atioa  de  l'otérus,  il  faudrait  lui  opposer  le  traitement. indiqué  à  l'article  Métrite 
'gué. 

ARTICLE    XV. 

HYOROMÊTRIE. 

Lliydioroètrie  est  une  maladie  fort  rare,  comme  la  préoiUentet  et  sur  laquelle 

«t  également  inutile  de  s'étendre  longuement. 

On  donne  le  nom  à'hydrométrie  à  toute  colleclion  de  liquide  retenue  dans  la 
ivilé  utérine  hors  de  l'état  de  grossesse,  et  même  à  la  surabondanee  du  liquide 
■niotîque  chez  les  femmes  grosses  ;  mais  ces  dénominations  sont  impropres.  Des 
olectkms  de  mucosités,  de  pus,  de  sang  altéré,  ne  sauraient  être  regardées  comme 
es  bydropisies,  et  la  surabondance  du  liquide  amniotique  doit  être  considérée  à 
«t  sous  le  nom  d'Aydromntos  que  lui  donne  Ougès.  Nous  ne  devons  nous  occup- 
er dans  cet  article  que  de  l'hydrométric  dans  l'état  de  vacuité  de  l'utérus. 

Causes. — On  sait  très  peu  de  chose  sur  les  causes  de  l'hydrométrie.  On  a  bien 
arié  de  la  débilité  de  la  constitution,  de  la  ménorrhagie,  etc. ,  etc. ,  mais  on  ne 
nvait  attacher  aucune  importance  aux  opinions  des  auteurs  à  ce  sujet.  Ce  qui  ré- 
akede  plus  positif  du  petit  nombre  d'observations  passables  que  ikiu&  v^Mifeàm&, 
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c'est  que  pour  que  liiydroniétrie  se  produise,  il  faut  frune  part,  une  ccrlalue  ir- 
ritation des  parois  de  Tutérus,  occasionnée  soit  par  une  maladie  organique  (c» 
cer,  ulcérations),  soit  par  une  violence  extérieure  (coups,  chutes),  ou  Uen  dft» 
loppée  tpontanément  ;  et,  d'autre  pari,  Focchision  du  col  de  Tutérus  pardn 
eut  épais,  concret,  par  une  cicatrice  qui  a  rétréci  Touverture,  par  une 
des  lèvres,  par  une  anté flexion  suivant  Kiwisch.  Or,  comme  ce  concoandedK-l 
ainstanccs  doit  nécessairemenl  se  montrer  rarement,  nous  comprenons  poorqÉl- 
rhvdrométrie  est  cUe-méme  si  rare. 

[Nous  avons  vu  que  dans  la  métrite  interne  la  cavité  utérine  est  agrandie;  tf|  t 
M.  Aran  attribue  ce  résultat  à  la  rétention  des  liquides  sécrétés  dans  roteras  il  f. 
«lont  Técoulement  est  empêché  par  le  rétrécissement  de  Torifice  supérieorèli  \ 
cavité  cervicale.  Il  faut  donc  ajouter  cette  cause  aux  précédentes.] 

Symptômes, —  T/hydrométrie  se  forme  presque  toujours  avec  lenteur,  eLUtBP^i 
mine  peu  ou  point  de  douleur.  Les  malades  se  plaignent  seulement  d'un  seDtJffltfC-f 
de  plénitude  et  de  pesanteur  considérable  dans  le  bassin  et  vers  le  siège;  ^T'^ 
aussi  quelques  tiraillements  vers  les  lombes  et  les  aini^s. 

On  trouve  à  rhy|H)gastre  une  tumeur  d'autant  plus  volumineuse  en  génénli 
sVlevant  d'autant  plus  haut,  que  l'afTection  est  plus  ancienne.  Cette  turoeor 
sente  la  même  forme  que  celle  de  la  physométric;  mais  elle  donne  un  son  mità^ 
percussion,  et  le  son  clair  de  l'intestin  qui  se  fait  entendre  autour  d'elle  sert  kl 
reconnaître  le  siège  de  l'afTection.  Il  n'est  pas  toujours  très  facile  de  prodoiic 
fluctuation,  surtout  lorsque  l'utérus  est  altéré.  Dans  quelques  cas,  au  conbwre,^ 
signe  est  aisément  obtenu. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  s'assure  que  le  col  est  remonté  dans  le  bassin,  etij^ 
le  corps  de  l'utérus  est  distendu  et  lourd.  Par  le  toucher  rectal,  on  constate  flt^ 
core  mieux  l'existence  de  ces  deux  derniers  signes. 

Lorscjue  l'hydrométrie  est  simple,  sans  lésions  de  Tulérus,  on  n'observe  pas  d^ 
symptômes  généraux.  Dans  le  cas  contraire,  c'est  à  ces  lésions  plus  ou  moiiP 
graves  qu'il  faut  attribuer  ces  symptômes. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  continue,  (k^pendanl,  et  le  docteur 
Browne  en  a  rap|)orté  un  exemple  cité  par  Itard  (i)  et  par  madame  Boivin  cl  Do- 
ges (2),  la  maladie  consistait  dans  des  rétentions  et  des  évacuations  altermUiviS 
d'abondantes  sérosités. 

'  La  durée  est  variable;  elle  est  ordinairement  assez  longue.  Elle  peut  égaler  celle 
de  la  grossesse  et  la  surpasser,  ce  qui  a  donné  lieu  maintes  fois  h  des  erreurs  sem- 
blables à  celles  que  nous  avons  signalées  h  propos  de  la  phi/i^ométrie. 

La /crminflt>on  est  favorable  lorsqu'il  s'agit  de  l'hulrométric  simple.  Parfois, 
fout  à  coup,  soit  dans  le  repos  et  par  le  simple  efîét  des  contractions  de  l'uténu, 
Èoh  dans  un  mouvement  brusque,  surtout  |)our  se  baisser,  le  liquide  accumulé 
{l'échappe  par  flots,  et  toute  trace  de  la  maladie  disparait.  Parfois  aussi  on  a  vu  des 
douleurs  croissantes  expulsivos,  semblables  h  celles  de  raccouchement,  précéder 
l'évacuation  du  liquide,  ce  qui  a  contribué  à  maintenir  jus([u'à  la  fin  les  malades 
dans  l'erreur.    Lorsqu'il  existe  une  lésion  organique  dont  rhydrométrie  n'est 

(1)  Dictiotinaire  des  sciences  médicales, 
'(i)  Traité  des  maladies  de  futérus.  Paris,  I833,t.  t,p.  257. 
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une  conséquence,  on  ne  saurait  attribuer  à  celle-ci  une  grande  part  dans  la 

viiiaison  fatale. 

jt  liquide  évacué  est  séreux  ou  muco-séreui,  incolore  ou  blanchâtre  et  ino« 

"«f  lorsqull  s*agit  d'une. hydrométrie  simple.  Lorsqu'il  y  a  une  lésion  ploson 

ios  grave,  on  trouve  soit  du  pus,  soit  une  sanie  fétide,  etc. ,  suivant  les  cas. 

Dia^nottic.  —  I^  inatité  de  la  tumeur  empêche  de  la  confondre  avec  celle  qui 

aile  de  la  physométne.  On  ne  saurait  confondre  rhydrométric  avec  une  ascitè, 

iaqoe  dans  celle-ci  le  niveau  du  liquide  reconnu  par  la  percussion  suit  une  ligne 

lÂe  à  concavité  supérieure,  que  les  flancs  et  les  fosses  iliaques  présentent  un 

I  mit,  et  qu'en  faisant  varier  la  position  de  la  malade,  on  change  le  niveau  du 

Qide. 

I^  longue  durée  de  l'aiïection,  l'état  normal  de  la  sécrétion  et  de  l'excrétion  de 

rine.et  comme  dernière  épreuve,  le  cathétérismc,  suffisent  pour  faire  distinguer 

'ydromclrie  de  la  rétention  d'urine. 

D'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  le  pronostic  ne  peut  être  fâcheux  que 

Us  les  cas  où  il  existe  une  affection  organique  de  l'utérus;  mais  cette  gravité  du 

tmtîc  étant  indépendante  de  l'hydrométrie  elle-même,  il  serait  inutile  de  s'y 


Tnitement,  —  Le  traitement  de  cette  maladie  n'a  pas  été  établi  sur  des  baseï^ 
biei  Les  auteurs  ont,  sous  ce  rai)port,  confondu  dans  leur  description  ce  qu'il 
fet  frire  dans  des  cas  fort  divers;  aussi  leurs  articles  sont-ils  pleins  de  vague  et 
bcertitode. 

le  plus  souvent,  Thydropisie  simple  de  la  matrice  se  termine  favorablement  par 
îiciiation  spontanée  du  liquide.  On  a  conseillé,  pour  iiavoriser  cette  évacuation, 
ramollir  le  col  par  des  injections,  des  bains,  etc.;  mais  a-t-on  réussi  par  ce 
krenî 

• 

L'ftpnlsion  du  liquide  ayant  ordinairement  lieu  dans  un  effort,  dans  un  mou- 
lent brusque,  dans  Taction  de  se  baisser,  etc. ,  on  a  conseillé  (Monro,  Astruc) 
tternutatoives,  les  vomitifs,  les  violents  purgatifs  :  mais  il  n'est  pas  démon- 
par  l'expérience  que  ces  moyens  aient  les  avantages  qu'on  leur  a  supposés,  et 
mirraient  avoir  des  inconvénients  faciles  à  concevoir. 

'il  s'agit  d'une  constriction  du  col  del'utétms,  on  doit  recourir  aux  fiorco/i* 
f,  et  principalement  à  la  Uliadone  en  frictions  sur  le  col  et  sur  l'hypogastre. 
I  Couverture  du  col  de  l'utérus  est  obstruée^  on  cherdie  à  enlever  Coàsiacle 
;  le  doigt,  à  l'aide  d'un  stylet,  d'une  sonde;  par  des  injectfons  portées  jusque 
l'ouverture  du  museau  de  tanche.  On  a  quelquefois  réussi  de  cette  manière  à 
Ire  libre  le  canal  et  à  procurer  l'évacuation  du  liquide.  Après  cette  évacuation» 
loit  TciUer  à  ce  qu'un  nouvel  obstacle  ne  ¥.e  forme  pas. 
i c'était  un  polype  qui  empêchât  le  liquide  de  $  échapper,  il  faudrait  l'extirper, 
l'il  y  avait  contre-indication  à  cette  opération,  introduire  une  sonde  plate  en- 
ii  et  les  parois  utérines  jusque  dans  la  collection  séreuse. 
*i7  y  a  timpte  étroitesse  du  col,  on  peut  le  diiottr  eu  y  introduisant  un  petit 
•  d'fponge  préparée,  ou  une  sonde  de  caoutchouc  armée  d'un  mandrin  qu'on 
[léuétrer  avec  précaution. 

oiin  h  il  y  a  occlusion  complète  du  col^  par  adliésion  de  ses  lèvres  et  si  l'hy- 
nétrie  cause  de»  accidenis  graves»  on  a  recours  k  h  ponction.  ^\rac  %!l  ^ 
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•nccèi  II  pmetion  kypogoMtrique,  \  l'aide  de  Itqoelle  il  fit  l'estnciion  de  plu  è 
36  kilogrammei  d'un  liquide  ép««,  noirâtre  et  singuinoleaL  D'autm  auteonM 
pnfOÊttMpoMtimdutol  mfondduvagia;  nuit  on  n'a  pu  làen  établi  l'ntilill 
de  c«tte  opéntion,  et  M.  Cnveilhier  a  dté  an  fait  dans  lequel  cette  ponetioB  afi 
sniTie  de  mort 

Loraqne,  par  nn  des  eatrstm  précédents,  on  a  éfacoé  le  liquide,  il  bot  élaUl 
sur  l'abdomen  nne  eomprtttion  qui  a'oppote  i  ce  que  la  colleciioa  ae  raprodniH 
On  inMte  en  niéroe  temps  sur  les  injectkws  et  les  bains,  Parfois  on  est  icMrcé  dl» 
trodnire  chaque  jonr  laaoode  dans  le  col,  jusqu'il  gnérisMi  complète,  et  qaelqn 
médedns  |w«poBent  même  de  laisser  nne  sonde  i  demeure,  Undii  que  d'auin 
craquent,  en  agissant  ainsi,  de  prodnire  une  irriution  Ocbense  de  rnlérns. 


AHTICLE  XVI. 

BOrrCBE  DE  l'utCrus. 

'  La  rupture  de  l'utérus  ne  s'opère  presque  jamais  que  pendant  l'acconcfaenaJ 
c'est  donc  principalement  aux  Irailéi  d'obstétrique  qu'il  faut  demander  de  griH 
détails  sur  ce  redoutable  accident.  1 

Cautei,  —  S'il  existe  des  vicei  de  conformation  du  bassin  qni  s'opfNMl 
énergiquemeiit  et  longtemps  &  la  soriie  du  fœtus,  les  fenintessont  exposées  ïlin^ 
ture  de  l'oi^ane;  il  en  est  de  même  si  l'utérus  est  aminci  par  une  trq>grafl 
quantité  d'eau  qui  le  distend,  pr  plusieurs  lœtus,  etc.  Dans  certaines  drofl 
stances,  il  surrient  une  inflammation  avec  ramolUuement  d'une  plus  ou  mU 
grande  étendue  des  parois  utérines,  et  la  partie  ramollie  cède  dans  une  coatnl 
lion  de  l'organe  ;  d'autres  fois  l'utëms  est  altéré,  déaorganité  par  une  lésion  im 
nique  [Mvfonde;  il  suffit,  en  un  mot,  que  par  une  cause  qudcwique  les  paroiiÉj 
l'atérus  offrent  nn  point  fiiUe,  pour  que  dans  ce  point  l'organe  cède  \  b  |mI 
sion  du  fœtus  qui  passe  dans  la  cavilé  périlonéale.  j 

Dans  Yélat  de  vacuité  il  faut  qu'il  y  ait  préalablement  ditteiuion  de  rviinam 
tm  liquide  ;  oa  en  a  cité  trois  exeai[des  ;  dans  deux.  la  uutrice  était  distradoem 
nne  collection  sanguine; 

Une  violence  extérieure  a  quelquefois  prodoit  le  même  effet  que  les  contnctilri 
utérines  dont  nous  venons  de  parier  ;  cette  cause  peut  agir  dans  l'eut  de  vicM 
aussi  bien  que  dans  l'état  de  grossesse.  U  suffit,  pour  qu'elle  produise  la  ruptM 
que  l'utérus  soit  considéraUement  distendu  soit  par  nn  coq»  solide,  soit  sniM^ 
par  un  liquide.  ■ 

Symplômet.  —  Les  symptômes  de  cette  rupture  son!  ceux  que  nous  stobs  4 
plusieurs  fois  décrits  ï  propos  des  déchimres  des  divers  organes  creux,  avec  |M 
nga  dans  le  péritoine  du  liquide  qu'ils  contenaient.  Il  y  a  néanmoins  qat^H 
modifications  qui  dépendent,  et  des  circonsiauees  dans  lesquelles  se  priÉ| 
l'accident,  et  de  l'étendue  de  la  solution  de  ctmiinuité  qui  s'est  opbcie  din 


La  rupture  est-elle  sur\'enne  pendint  l'accoucbentent,  elle  peut  fitre  trop  M 
étendue  pour  permettre  le  paasagc  du  lœtus  dans  l'abdomen,  on  an  coâm 
MToirperiait  ce  ptasage:  Demi  le  premier  ea$,  il  y  a  quelque  chose  de  senfaUli^ 
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ous  avons  ubser\é  dans  les  ruptures  de  la  raie,  D*abord  une  douleur  vive^ 
iété  extrême,  une  sensation  de  chaleur  qui  se  répand  dans  Tabdomeu; 
kinution  de  la  douleur,  et  apparition  de  syncopes,  d'horripilations,  d'une 
oide;  en  un  mot,  des  symptômes  d*une  hémorrhagie  interne  qui  emporte 
des  sans  laisser  de  traces  d'inflammation  dans  le  péritoine.  Si  néanmoins 
rhagie  nVst  pas  très  abondante,  la  péritonite  peut  survenir  et  causer 
ornent  la  mort,  avec  les  souffrances  et  les  autres  symptômes  qui  lui  sont 

péritonite  suraiguë  survient  presque  constamment  dans  le  deuxième  cas, 
lire  lorsque  le  fœtus  a  passé  dans  la  cavité  péritonéale.  Une  douleur  déchi^ 
iccompagnée  quelquefois  d'un  bruit  de  craquement  perçu  par  la  malade, 
?/i(/e  tout  à  coup,  annonce  l'accident.  Puis  apparaissent  les  phénomènes 
rrhagie  interne  et  de  péritonite,  et  la  femme  peut  ôtre  enlevée  en  peu 
s. 

cité  néanmoins  un  certain  nombre  de  cas  de  guérison.  Si  la  rupture  est 
idae  ou  incomplète,  Thémorrhagie  peut  parfois  être  arrêtée  ;  la  péritonite 
\  beaucoup  plus  facilement  prévenue  que  dans  les  cas  où  un  liquide  acre  et 
i^st  versé  dans  le'  péritoine,  et  la  malade  se  rétablit  après  des  souffrances 
moins  longues. 

terminaison  heureuse  a  été  observée  même  dans  des  cas  où  l'œuf  avait  passé 
cavité  péritonéale.  Les  premiers  accidents  s'étant  calmés,  on  observe  les 
ènes  d'une  grossesse  extra-utérine;  il  se  forme  un  kyste,  et  la  malade  peut 
nsi  de  longues  années.  On  a  même,  dans  quelques  cas  rares,  vu  les  kystes  se 
ins  l'intestin  et  même  au  dehors,  et  la  maladie  se  terminer  ainsi  d'une  ma- 
vorable. 

pture  qui  a  lieu  datis  l'état  de  vacuité  est,  chose  singulière  au  premier 
plus  grave  que  celle  ((ui  se  produit  dans  la  grossesse;  du  moins  les  cas  de 
e  qui  ont  été  cités  se  sont  tous  terminés  par  la  mort.  Cela  tient,  selon 
^  probabilités,  à  ce  que  le  liquide  qui  s'est  épanché  dans  le  péritoine,  ayant 
lités  irritantes  analogues  à  celles  du  liquide  versé  par  les  perforations  intes- 
1  produit  plus  facilement  h  péritonite  suraiguë  û  fréquemment  mortelle. 
ms,  —  On  trouve,  après  la  mort,  Tutérus  divisé  irrégulièrement  dans  une 
très  variable.  Les  bords  de  la  division  sont  lacérés,  ordinairement  noi- 
nfiltrésde  sang,  couverts  de  matière  purulente  lorsque  la  femmo  a  survécu 
!  temps,  ramollis  ordinairement,  ou  présentant  les  altérations  propres  à  la 
e,  au  cancer,  etc.  Dans  le  péritoine  on  trouve  un  épanchement  de  sang 
xtrémement  considérable,  et  ordinairement  une  partie  de  l'eau  de  l'amnios 
os.  Des  traces  d'inflammation  péritonéale  (suppuration,  fausses  membranes) 
mtrent  aussi  lorsque  la  malade  n'a  pas  été  emportée  très  rapidement. 
wstic.  —  Si  la  déchirure  est  incomplète,  on  en  soupçonne  l'existence  à 
ion  subite  des  douleurs  et  à  l'état  de  vive  anxiété  de  la  malade  ;  mais  ces 
e  peuvent  fournir  une  certitude  complète.  Si  l'hémorrhagie  est  très  consi- 
les  résultats  de  la  percussion,  joints  aux  symptômes  propres  à  Thémor- 
iterae,  viendront  éclairer  le  médecin. 

fue  la  rupture  est  complète,  il  y  a  encore  une  distinction  h  faire  :  ou  bien 
nu  de  la  matrice  a  passé  dan5ie/)éritoine,  ou  bien  ilues'e&l  ^^xiOsi^ 

kLLEa,  4*  édit.  —  y,  \^ 
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qu'une  petite  quantité  de  liquide,  le  fœlus  et  ses  annexes  restant  dans 
utérine.  Dans  cp  deVnier  cas,  le  diagnostic  est  tout  aussi  peu  certain 
cei^x  où  la  rupture  est  incomplète,  et  c*est  surtout  sur  l'apparition  subite 
depts  qu'il  faut  fixer  son  at^entioq. 

Lat'Sûue  le  fœtu^  a  passp  dans  la  cavité  utérine,  le  diagnostic  n'est  plu: 
La  régiop  bypog^strique  s'^fTaisso,  et  Toq  trouve  au  contraire  dans  Tabci 
tijuacur  qu'à  sa  forme  on  reconnaît  pour  être  le  fœtus.  En  pareil  cas, 
rectal  peut  ôtrc  utile. 

L'affaissement  de  la  région  bypogastrique  et  la  matité  qui  existe  dans 
ser?eat,  avec  les  symptômes  décrits  plus  haut,  à  faire  recr.nnaitre  le  { 
liouide  de  i'utérqs  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  riipturc  de  cet  or 
de  l'étfit  de  grossesse. 

Le  pronostic  doit  être  considéré  comme  excessivement  grave,  et  les  c 
rison  cités  plus  haut  ne  sont  que  d'heureuses  exceptions. 

Traitemcht.  —  Retraitement,  lorsqu'il  s'agit  d'une  rupture  incompU 
teruiiffe  une  hémorrhagjje  ii|teuse,  doit  être  d'abord  celui  qu'on  oppose  à 
hémorrhagies  abondantes  (repos,  froid,  etc.)  ;  puis  ilirpporte  de  hâter  l 
m^n^*  enfui  il  faut  combfittrie  les  symptômes  de  péritopite  dès  qu'ils  se  m 

Les  mêmes  moyens  doivent  être  dirigés  contre  la  rupture  complète,  s 
fœtus  soit  resté  dans  la  cavité  utérine ,  soit  qu'il  ait  passé  dans  le  i)érit< 
ce  dernier  cas  présente  quelques  particulaiités  qu'il  im|X)rte  de  signaiei 
$age  du  fœtus  dans  la  jcavité  péritonéale  est-il  incomplet,  voici  comme 
agir,  suivant  M.  P.  Dubois  (1)  :  «  Le  forceps,  si  la  tête  est  restée  dans 
n'est  pas  trop  élevée;  Vextraction  par  les  picds^  si  c'est  IVxtrémilé  pi*i' 
se  présente,  ou  si  la  tête,  se  présentant,  n'est  pas  accessible  au  forceps, 
fussent-ils  dans  la  cavité  péritonéale,  il  ne  faudrait  pas  craindre  d'ulier  le 
à  travers  la  crevasse,  pourvu  qu'on  procédât  avec  beaucoup  de  prudence 
ceur  dans  cette  manœuvre,  et  dût  on,  iK)ur  pénétrer  plus  facilement,  i 
plaie  de  l'utérus  par  un  dcùridewent  ménagé.  •»  Le  futu^  a-f-il  pnssv  en  t 
la  cavité  péritonéale,  cette  circonstance  «  n'exclurait  pas  tout  à  fait,  dit .' 
Virttrodurtion  de  lamainp^r  la  solution  de  continuité;  mais  il  faudrait 
qu'elle  fût  large,  que  l'organe  ne  fût  que  très  incom|)létcment  rétracté. 
fures  du  col  offrent  seules  les  conditions  favorables;  celles  du  a)rps  soi 
rapport,  bien  différentes,  et  si  le  fœtus  était  complètement  tombé  dans 
mort  ou  vivant,  il  devrait  être,  d'après  ce  que  uous  avons  dit  plus  ha 
par  V  opérât  ion  de  la  gastrotonne,  • 

ARTICLE  XVIL 

NÉVRALGIE    I)E   L'UTÉRUS.  —  UYSTÉRALGIE. 

Rien  n'est  plus  vague  que  ce  que  les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  • 
gie  utérine^  hystéralgie,  métro Igie,  utéralgie.  On  les  voit,  en  effet,  rf 
ces  noms  les  douleurs  dues  à  une  congestion  sanguine,  à  une  ulcérât 
autre  lésion  quelconque,  aussi  bien  que  celles  qui  uc  montrent  sans  qu'i 
attentif  puisse  faire  reconnaître  une  altération  de  l'organe.  Il  est  vrai 

m 

(i)  Dictionnaire  d$  médecine  y  art.  Utérus  (rupture),  t.  IXX,  p.  329. 
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|Ddi|iies  cas  ils  font  remarquer  que  la  violence  des  douleurs  n'est  pas  en  rapport 

•vecb  16>i(m,  et  que  leur  forme  est  celle  des  douleurs  ncvra4gi(|ues  ;  mais  ce  n'est 

PK  là  réMiudre  la  quesiion.  Bien  plus,  dans  les  cas  niOmcs  où  aucune  lésion  de 

rotera»  ne  pouvait  rendre  compte  des  symptômes  douloureux,  ou  n'a  pas  recber- 

déhi  le  mal  avait  sa  source  ailleurs  que  dans  Torgaue  lui-inêuje»  dans  les  nerb 

Inbairps,  inr  exemple.  Or,  dt'puis  que  notre  aileniion  est  fixée  sur  les  navrai- 

fK.nous  a\ons  observé  mainte  «fois  de  vives  douleurs  utérines  sans  altération  ap- 

|réciab!cde  forgane;  nuis  aussi,  en  pareil  cas,  on  trouve  vers  les  lombes,  le  long 

%  la  crête  iliaque  et  dans  rhyp:)gastre,  lii^^  points  douloureux  qui  font  voir  qu< 

«idoulcurs  utérines  faisaient  sim|)lement  partie  d'une  névralgie  lomào'Mo'ninûle. 

HMnéanmoins  permis  d'admettre  que  la  névralgie  peut  é  re  bornée  à  l'utérus. 

kos  toutes  li's  névralgies,  en  elT.  t,  on  trouve  des  exemples  d'une  pareille  limita- 

fadusiégcdela  maladie.   Ainsi,  dans  la  névralgie  cervico-brachiale,  la  maladie 

|nti(re  bornée  à  la  partie  du  nerf  cubital  ou  du  nerf  radial  qui  occupe  l'avant- 

|nt;oDa  vu  des  névralgies  n'occupant  qu'un  nerf  plantaire;  mais  ces  cas  ne  doi- 

Vat  pas  être  considérés  autrement  que  comme  de  simples  variétés  de  la  névralgie 

fi  envahit  ordinairement  une  étendue  beaucoup  plus  considérable  du  nerf. 

Aivi  dooc,  d'une  part,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  on  a  considéré,  comnoc 
kfKskone  névralgie,  des  douleurs  qui  pouvaient  bien  suivre  le  trajet  des  nerfo, 
ftequi,  produites  [mr  une  lésion  é\idente,  ne  doivent  pas  être  regardées  comme 
Ibdtctioos  purement  nerveuses,  ce  auc  le  nom  de  névralgie  porterait  à  croire  ; 
|l»deraDtre,  lorsf|u'il  y  a  des  douleurs  purement  nerveuses,  on  peut  les  rattacher 
!*Medes  névralgies  que  nous  avons  étudiées. 

'  Cette  maladie,  justpi'à  présent  presque  complètement  méconnue  et  qu'on  pre- 
'ttl ordinairement  pour  une  métrite,  une  dysménorrhée,  etc.,  commence  à  être 
^oup  jnieux  coimue  depuis  que  nous  l'avons  signalée  et  que  nous  en  avont 
^  connaître  les  véritables  caractères  (1).  C'est  d'elle  que  se  sont  occupés 
llJialgaigne  (2;,  M.  Beau  (3j  et  M.  Marrotte  ('i),  qui  ont  ap|M>rté  de  nouvelles  lu- 
lièns  dans  son  histoire.  (l'est  contre  elle  aussi  qu'ont  été  dirigés  i)lu.sipiir8  irai- 
Aients  particuliers ,  tels  que  les  cautères ,  les  vésicatoires  sur  les  lombes,  la 
iotéri.sation  de  cette  région  au  fer  rouge,  et  même  Vintioductian  du  cautère 
mji  à  blnuc  à  la  profondeur  de  U  ou  5  cendt/tèires,  oi)érée  avec  succès  par 

Jobert,  de  Lamballe  (5j. 
[L'eiistence  de  l'hjstéralgie  n'est  plus  contestable  aujourd'hui;  il  reste  seule- 
^nt  des  |)oints  ol)scnrs  dans  sou  histoire.  Cliomel  (6)  considérait  comme  très 
!nrnunes  les  douleurs  utérines  sans  lésions.  Scanzoni,  au  contraire,  regarde  la 
«rdigic  utérine  comme  rare  et  dit  n'en  avoir  observé  que  trois  exemples. 
Bec(|uerel  dit  qu'elle  se  développe  à  projxis  des  affections  utérines  les  plus 
ker>e>,  mais,  selon  la  remarque  de  M.  >'onat,  il  se  pourrait  qqe  cet  auteur  eût 

I     Traité  de<  névralgiefy  et  liuUeiin  général  de  thérapeutique,  janvier  IH47. 
{i.  heiue  mdici'-chnuryèriili'^  IHiM. 

(3;  £e«  nerralyici^  lomUo  a'dojrii/iu'es  can$idéréûs  comme  $nmplùmet  des  affeolions  de  Vu» 
y.,  par  M    Axenf«rl(l  K^uion  nwaa\,  a\ril  IH50). 

■  i     Ite  fjH*'-que^  epii>hcmnhéne%  des  neviatyies  lom'fO-sacrées  pouvant  simuler  de<  a/fec- 
h*  tdv'paihvi^f^  <'«'  Vulérh${  itvii.  yen,  de  ntèd.y  avril  cl  mai  ISÔU). 
.5,  i,u:eltede*  /*ôpi  atix,  juiii  lK5:i. 
(6)  Uxiiommairê  en  3U  vol.,  art.  liTiauft. 
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confondu    avec    riiysléialgic  loiiics  les  (loulcins    inllanimai.oircs   des   niétril 
M.  Aran  (1)  ne  paraît  pas  attacher  une  grande  importance  aux  douleurs  néri 
qnes,  car  il  ne  les  indique  que  sommairement. 

M.  Nonat,  au  contraire,  y  insiste  avec  raison,  et  nous  donnons  ici  une 
analyse  du  chapitre  qu'il  consacre  à  Thystéralgie  (2). 

Cet  auteur  distingue  d*abord  Thystéralgie  en  primitive  et  secondaire,  en  ii 
paJthique  et  symptomatique.  L*hystéra1gie  primitive  est  celle  dans  laquelle  la 
leur  nerveuse  débute  par  l'utérus  pour  se  pro|)ager  de  là  dans  diiïérentes  régii 
du  corps;  l'bystéralgie  secondaire  est  celle  qui  se  montre  consécutivement  à 
névralgie  dévelopi)ée  sur  un  autre  point  de  l'organisme  ;  les  expressions  de  prii 
tive  et  secondaire  ne  sont  donc  pas  synonymes  des  mots  idiopathique  et  sympUnn^ 
tique,  termes  dont  la  valeur  est  bien  connue.  Comme  on  le  voit,  M.  Nonat  a( 
et  associe  les  opinions  divergentes  de  Valleix  et  de  M.  Bassereau  (?).  Pour  le 
mier  toute  névralgie  utérine  avait  son  point  de  départ  à  la  périphérie,  c'est-i 
dans  une  névralgie  lombo-abdomiuale  ;  le  point  douloureux  de  l'utérus  était  no 
centres  ou  aboutissants  de  cette  névrose.  Pour  M.  Bassereau,  c'est  l'inverse 
aurait  lieu  :  cJc  n'ai  trouvé,  dit  cet  auteur,  parmi  les  cas  que  j'ai  observés,  qn^ 
seul  appareil  organique  dont  l'étal  morbide  me  paraisse  pouvoir  être 
comme  le  point  de  départ  évident  de  la  névralgie  intercostale  ;  je  veux  parler! 
l'utérus  et  de  ses  annexes.  '>  Il  nous  paraît  sage  d'adopter  l'une  et  l'autre  opi 

L'bystéralgie  idiopathique  suv\\cïïi  quelquefois,  selon  MM.  Malgaigne  et  Ne 
chez  des  jeunes  fdles  vierges  de  seize  à  vingt  ans;  mais  le  plus  ordinairement 
des  femmes  ayant  eu  des  rapports  sexuels,  et  pendant  toute  la  période  génitds 
les  causes  occasionnelles  sont  dans  ces  cas  des  circonstances  d'excitation  direcWB 
comme  lonanisme,  les  abus  de  coït,  les  désirs  trop  longtemps  contenus,  oa  MP 
excitations  indirectes,  telles  que  l'équitation,  le  cahot  d'une  voiture,  le  fr 
des  appartements,  etc.  L'hystéralgie  st/mptomatique  se  développe  à  propos 
toutes  les  altérations  matérielles  de  l'utérus  et  de  ses  annexes.  M.  Nonat  reconi 
comme  causes  principales  la  métrite  interne  et  le  phlegmon  péri-utérin. 

L'aiïection  névralgique  (|ui  nous  occupe  se  caractérise,  selon  M.  Nouât  :  l' pf^ 
une  douleur  sourde,  gravativc,  qui  est  habituellement  continue,  ou  qui,  du  moioii 
persiste  pendant  un  long  temps  ;  2°  par  une  douleur  assez  vive,  aiguë,  rapide^ 
intermittente,  et  présentant  des  caractères  variables,  tantôt  térébrante,  tantôt  pon- 
gitive,  mais  le  plus  souvent  lancinante  :  les  malades  la  comparent  à  une  morsure» 
à  un  déchirement,  à  un  élancement  violent,  à  un  coup  d'éclair,  etc.  Ces  deux 
formes  de  douleur  existent  tantôt  isolément,  tantôt  simultanément  ;  d'autres  fou 
elles  se  montrent  d'une  manière  alternative.  Ces  douleurs  sont  générales  ou  par- 
tielles; et  il  existe  très  ordinairement  un  point  douloureux  au  côté  gauche  du  cd 
(Malgaigne)  ;  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  la  réalité  et  la  fréquence  de  ce 
fait,  que  cependant  M.  Nonat  ne  croit  pas  constant 

Les  douleurs  aiguës  éclatent  à  l'occasion  des  causes  les  plus  diverses  et  souvent 
à  des  heures  presque  fixes.  Elles  amènent  une  turgescence  sanguine  caractérisée 

(1)  Loc,  cit.,  voyez  pages  113,  145  et  146. 

(2)  Loc,  cit  ,  p.  393. 

(3)  Eisai  sur  la  névralgie  inlercostaie,  considérée  comme  symptomatique  dû  quelques 
a/feciions  mc&ales^  thèie.  Pari»,  1840,  in-4«. 
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la  chaleur  du  vagin,  une  sucréiioii  muqueuse  abondante,  et  des  modifications 
Mabies  dans  les  règles  (  1  ).  Des  irradiations  douloureuses  ont  lieu  vers  les  aines,  les 
habcs;  et,  ainsi  que  Ta  indiqué  M.  Bassereau,  on  observe  souvent  des  névral- 
glaciales,  cervico- brachiales  et  surtout  intercostales.  Ici  nous  rappellerons  la 
pbtrgeocc  d  opinions  de  Yalleix  et  de  M.  Bassereau  :  ce  dernier  attribue  à  i*hys- 
Hraigie  les  névralgies  périphériques,  tandis  que  le  premier  considère  Thystéralgie 
Ipniie  Taboutissant  des  névralgies  en  question. 

Noos  D*avons  rien  à  dire  de  la  marche  de  Thystéralgie,  parce  qu'elle  diOère  peu 

celle  des  névralgies  en  général;  mais  nous  devons  faire  remarquer  qu'elle  per- 
soavent  après  la  guérison  de  Taffection  dont  elle  est  le  symptôme,  et  que  dans 

cas  elle  demande  nn  traitement  particulier. 

DiDs  le  traitement  on  doit  avoir  égard  à  la  cause  de  TafTection.  Si  elle  est  sym- 

e,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  la  faire  disparaître  sont  ceux  qui 

lia  maladie  primitive.  Si  elle  est  idiopathique,  elle  réclame  des  moyens 

iiers;  nous  n'avons  à  mentioniler  que  ces  derniers,  applicables  aussi  aux  cas 

Hystéralgie  symptomatique  persiste  après  la  guéiison  de  la  maladie  principale. 

Ittfiiat  pas  beaucoup  compter  sur  les  topiques  appliqués  à  quelque  distance 

■il,  comme  sur  l'hypogastre;  cependant  ils  peuvent  soulager.  Ces  topiques 

:  les  cataplasmes  émollients,  simples  ou  laudanisés,  les  onctions  avec  lespom- 

opiacées,  belladonées,  etc. ,  les  frictions  avec  des  pommades  à  Téther  ou  au 

rme,  les  vésicatoires  simples  ou  morphines,  les  bains  de  siège,  les  lave- 

^•«»»ctc 

Les  topiques  directs  sont  préférables  :  tels  sont  les  injections  narcotiques,  les 
^(iets  médicamenteux  dont  nous  avons  déjà  parlé,  les  injections  d'acide  carbo- 
S^  ou  de  va|)eur  de  chloroforme  (2],  les  vésicatoires  appliqués  sur  le  col  de 
Wns,  ou  enfîn  la  pâte  médicamenteuse  proposée  par  M.  Âran  (3).  Voici  com- 
tat  procède  ce  praticien  :  «  Le  col  misa  nu,  je  verse  la  quantité  voulue  de  liquide 
bodanom,  teinture  d'iode,  solution  d*alun,  de  sulfate  de  zinc,  de  tannin,  eau 
boche,  vin  rouge)  dans  le  spéculum,  et  si  la  substance  n'est  pas  susceptible  d'en- 
vren  combinaison  avec  l'amidon,  j'en  jette  de  (i  à  10  grammes  en  poudre 
ns  le  fond  du  spéculum.  En  quelques  instants  la  substance  est  absorbée,  et  il  ne 
ste  plus  qu'à  retirer  l'instrument  Si  le  médicament  peut  se  combiner  avec 
midon,  je  fais  choix  d'une  autre  poudre  inerte,  celle  de  lycopode,  par  exemple.  » 
Comme  on  connaît  peu  le  mode  d'application  des  vésicatoires  sur  le  col  de 
itéros,  nous  donnerons  ici  quelques  détails  sur  ce  sujet,  d'après  M.  Aran.  Le 
lotério  étant  mis  à  découvert,  on  absterge.Ies  mucosités  ou  le  sang,  et  l'on 
ne  sur  le  col,  avec  de  longues  pinces,  une  rondelle  d'emplâtre  vésicatoire  de  la 
indeurdu  col.  Après  divers  essais,  M.  Âran  est  revenu  à  l'usage  de  l'emplâtre 


(1)  M.  Marrotte  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  du  plus  grand  intérêt,  dans  lequel  il 
Mitre  que  ces  épiphénomèiies  de^  névralgies  lomboulérines  sont  de  nature  à  induire  en 
far,  en  faisant  croire  à  Texistence  d*unb  afTection  idiopaltiique  de  l'utérus.  11  nous  est  impos- 
te d'analyser  ce  travail,  que  nous  engage(uis  le  praticien  à  consulter  dans  les  Archives  gé- 
rait* de  mfdectne  (avril  et  mai  1860). 

(2)  Voyex  article  Pysmrfiorrhée,  t.  V,p.  79. 
t3}  Uçoms  cUniques^  page  225. 
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tMcatoîrc  (lu  Codex,  qof  est  pins  adhérent  qae  les  toiles  et  les  solutions  vésicantè 
On  étale  la  rondelle  atec  soin,  en  appuyant  sur  les  anfractuosllés  et  les  saillies  qi 
povtrraient  empêcher  une  application  exacte;  dans  certains  cas  même,  on  se  trom 
bien  de  fendre  la  rondelle  en  pinsieurs  points  suf  les  bords,  pour  avoir  une  coa[ 
Ultion  |>lus  parfaite.  Lne  grosse  boulette  de  charpie,  liée  dans  son  milieu  avec  o 
fil  double  un  peu  long,  sèche,  ou  mieux  encore  trempée  par  l'anc  de  ses  exlrém 
tés  dans  le  collodion  ordinaire,  est  portée  jusque  sur  Templâire  et  soutenue  p 
deux  ou  trois  bourdonnets  de  charpie  sèche;  puis,  maintenant  te  tout  en  plai 
arec  les  pinces,  on  retire  le  spéculum.  Le  vésicatoire  est  laissé  en  place  vingt-quai 
on  quarante  huit  heures,  suivant  les  circonstances,  et  la  malade  doit  garder 
repos. 

L'application  du  tésicatoire,  dit  M.  Aran,  n*est  pas  douloureuse;  le  collodÂ 
Mil  détermine  un  petf  de  cuisson  passagère.  Quatre  ou  six  heures  après,  il  se  pr 
dait  une  sensation  de  picotement  et  de  chaleur,  suivie  d'im  écoulement  sérei 
abondant  qui  rap|>clle  par  tous  ses  caractères  l'exsudation  du  vésicatoire,  roussâl 
cormiMf  elle  et  empesant  le  linge  de  la  même  manière.  Les  doaleurs  cessent 
récoiTlement  continue  en  devenant  quelquefois  purulent.  Une  simple  tract» 
exercée  sur  le  fil  demeuré  à  Textérieur  suffit  pour  enlever  le  vésicatoire;  quelqa 
fou  il  contient  d'employer  le  spéculum.  Des  injections  ou  un  pansement  avec 
pAte  laudanisée  sont  néce^aires;  dans  quelques  cas  il  convient  de  soutenir  l'i 
tion  Irritante  dfi  vésicatoire  par  des  pansements  avec  la  teinture  d'iode. 

L'application  du  vésicatoire  sur  le  col  utérin  ne  détermine  pas  la  formation  i 
phlyctènes  ou  bulles,  si  ce  n'est  dans  des  cas  très  rares,  h  cause  de  îa  minceur 
de  l'adhérence  de  l'épithélium  ;  cette  membranule  est  seulement  épaissie,  frouci 
opaque  au  niveau  du  tésicatoire,  et  sur  les  limites  du  point  d'application  on  f 
marque  une  rougeur  en  forme  d'anneau. 

Enfin,  apH>s  Tapplicarion  des  vésicatoires,  il  reste  pendant  deux  on  trois  jon 
tin  écoulement  purulent;  l'épithélium  se  détache  et  ôst  remplacé  par  une  mer 
brane  fine;  ou,  si  l'application  a  en  lieu  sur  des  érosions,  l'ulcération  reste  loo 
temps  d'un  rouge  vif. 

Après  M,  Aran,  M.  Robert  Johns  a  proposé  de  remplacer  lé  vésicatoire  f 
la  soliiiimi  suivante,  dont  on  applique  plusieurs  couches,  avec  un  pinceau,  sur 
partie  vaginale  du  col. 

^  Soliiifnn  6\\\éT6t  sntiin'e  de  cantharid'^s S  parties. 

Solution  de  gulta- percha  dans  le  ciiloroforinc 1       — 

M.  Aran  n'a  pas  pu  obtenir  de  résultais  par  l'emploi  de  cette  ^lution  qui  se  d 
compose  par  le  mélange. 

M.  Malgaigne  (1)  a  proposé  l'/W/^/ow  du  col  ut^rm,  opération  qu'il  considi 
comme  une  sorte  de  spécifique  de  la  névralgie  utérine.  !M.  \oual  dit  n'axoirj 
mai«  ob'enu  par  ce  mode  de  traitement  qu'un  sonbgeinenf  uiooienrané.  Knfin 
dernier  autour,  a))rès  avoir  parlé  de  Vf'lprAriMion,  propose  surtout  1»  cnufén'i 
tion  trnnsrurrtfifpsupprfirielie,  non  pas  sur  le  col  ntérin,  mais  sur  l'Iirpogasti 
h*s  )om))os,  et  enfin  sur  tous  les  [winLs  où  se  montrent  les  irradiations  névralgiqn* 
/>^'ous  re/n  oyons  pour  rindkaikm  de  ceprocéA(i\iVîLVV\dç  ynélrite  int(rne(p.  i,î2 

("f)  Ifevise  médico-chirurgicale^  1848. 
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CHAPITRE  IV. 

DÉVIATIONS    D£     LUTÊRUS. 

n^aTÎons  que  des  donnée^  encore  incertaines  sur  divers  points  de  rbistoire 
!»  déviations  utérines,  loi^sque  M.  Simpson  à  Edimbourg,  Kiwisch  à  Prague,  et 
isieum  médecins  i  Paris,  sont  Tenus  en  faire  un  des  sujets  qui  offrent  le  plus 
Diérét  an  praticien. 

Ornimeiit  s*est-ii  fait  que  les  recherches  entreprises  il  ;  a  vingt- cinq  ans  sur  les 
liadies  de  Ttilériis  ont  laissé  presque  généralcfrient  de  côté  les  déviations  uté- 
n,  d  if^e  quelques  médecins  isolés  s*cn  6ccu(>aient  seuls  ?  Par  deux  cause) 
ocipales  qui  sont  :  1°  Tn^age  presque  exclusif  du  spéculum;  2'  Tinutilité  de 
sqoe  toos  les  moyens  de  traitement  qu'on  dirigeait  contre  ces  affections. 
jonqfUs  le  spécolum  fut  si  hourensement  remis  en  usage  par  Récamicr,  on  s*oc- 

•  font  spécialement  des  lésions  qu'il  faisait  apercevoir,  et  bien  qu'il  puisse  faire 
«inallre  que  Tutérus  est  dévié,  on  ne  pouvait  en  tirer  aucun  parti  Sous  ce  rap- 
t,  parce  qu'on  ne  l'employait  pas  comme  il  convient.  On  cherchait,  en  effet,  à 
ir  le  col  par  tous  les  moyens,  au  lieu  de  chercher  à  voir  comment  il  se  présen- 
natiirellement  au  spéculum.  Dès  lors,  les  déviations  devaient  être  méceiUHies; 
ai  les  connaissaft^oii  mieux  lorsqu'on  D'employail  encore  qde  le  tontbér^  et 
'  étode^  dans  ces  derniers  temps,  a-t-ellc  fait  particulièrement  des  progrès  eotr^ 
mains  de  ceux  qin,  comme  Kiwisch  et  M.  Simpson,  ont  mis  en  usage  et  ie 
rher  et  ie  rathètêriswv  utérin. 

ffiwai  an  découragement  que  faisait  généralement  éprouver  l'extrême  difiicuhé 
les  gaérîr,  ainsi  qlie  Finulilité  de  Timmense  majorité  des  lïioyens  thérapeutiques 
ployés,  on  le  trouve  partout,  et  M.  Velpeau  l'a  exprimé  par  èes  mots  significa- 
ra|>porté5  par  .11.  Grimaod  (i)  :  «  Les  déviations  utérines  ne  guérissent  pat 
n  ijetfiêiannertt  pas  in  uiorti  »  Or,  il  est  peu  surprenant  que  l'étude  d'affections 
gardées  comme  inctirables  ait  été  presque  abandonnée  malgré  leur  fréquence^  la 
igne  série  des  s)mptdme8.sérieox  qu'elles  occasionnent,  l'état  softvent  insuppor- 
)ie  dans  lequel  elles  maintiennent  les  femmes,  et  l'embarras  extrême  dans  lequel 
es  placent  si  souvent  le  praticien. 

i.e%  causes  ont  ce5sé  d'exister.  I  es  n^oyens  d'exploratiof^  sont  devenus  précis  et 
mpif's;  des  gfîérrsoM  remarquables  ont  été  obtenues,  et  nous  pouvons  donnât 
listuire  détaillée  des  déviations  utérines. 

ARTICLE  I". 

DÉVIATIONS  UTÉRINES  EN  GÈ#£baL 

Itn'éif  pasfciélî  cetrain  ^ri'WfppV)craie  [ï)  ait  cortnu  l'es  déviations  deérinés,  car 
i  pttsagcs  dans  lesquels  on  a  cru  reconnaître  ces  maladies  laissent  beaucoup  de 

iV  Thèse,  Vw'\*,\^rA.  N 

(2)  Va/.  CKMvreg  é'I/éppocraie,  irâd.  par  Littré,  t.  VII,  De  la  nalwre  de  la  (cmn\«  ;  V»N\\\ 

•  maladies  des  femmiei. 
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douleii.  Aétius  (1)  a,  an  contraire,  bien  désigné  ce»  nialailivs  ei  môme  a  rcœin- 
mandé  l'usage  dvinmpon  rectal  pour  les  guérir.  Quanta  Ambroisc  Parc  (2),  il  la 
a  indiquëeK  d'une  manière  1res  vague,  les  ailtibuant  aui  préiendues  migrations dt 
l'orgaue  dans  l'abdomen.  Plus  tard,  jrorgagni  (3)  a  cité  un  cas  de  rentcrsemeri 
déterminé,  suivant  lui,  par  l'engui^cment  du  foie  ei  de  la  rate.  LfiTrcl  {h),  bid 
qu'il  se  soit  occu|)é  spécialement  des  déviations  utérines  chez  les  femmes  enceintes, 
n'i  cependant  pas  méconnu  celles  qui  surviennent  dans  l'étal  de  vacuité,  poisqal 
a  signalé  la  rétroversion  chez  les  vierges. 

[Selon  M.  Cusco  (5),  'Walter- Wall ,  éclairé  par  les  observations  de  Gr^ire  (île 
Paris]  aurait  recueilli  eu  1 75^  un  fait  de  rétroversion  pendant  la  grossesse.  Ce  cas, 
communiqué  i  William  Hunter,  aurait  provoqué  des  recherches  mullifdiées  de  II 
part  de  cetauteur  et  de  celle  de  Lino,  Hooper,  Bird,  Garlhsbore  (1777).  Ce  n'est  que 
dit  ans  plus  tard  que  Frederick  Jahn  (6)  reproduisit  les  remarques  de  W.  Hunier, 
■  Le  premier  ouvrage  qui  paraît  traiter  positivement  de  l'inflexion  de  l'utérus,  dit 
H.  Cusco,  est  un  petit  mémoire  de  Saitorpb,  publié  en  1 775  ;  son  titre  est  :  Dt 
itchuria  ex  utero  reftexo  ;  mais  il  est  fiicile  de  voir  qu'il  y  a  confuskto  de  langige 
etqu'ft  s'agit  encore  d'une  simple  rétroversion....  J'arrive  i  Wllczek  (Igiiiliiii|  : 
De  ulero  reflexo  morbo  gravidis  perniciosissimo,  et  cette  fois  le  titre  de  l'oi- 
vrage  est  d'accord  avec  le  sujet  o 

Après  plusieurs  autres  citations  historiques  plus  intéressantes  pour  le  bibSo- 
phile  que  pour  le  praticien,  M.  Cusco  fait  observer  que  la  véritable  connaissmce 
des  déviations  utérines  ne  fût  bien  établie  en  France  que  depuis  les  commontca* 
tktns  faites  i  l'Académie  de  chirurgie,  par  Chopart,  qui  les  tenait  de  Huiiter,  Un 
que  la  première  notinn  fût  venue  de  France  trente  ans  auparavant.  El  le  même  au- 
teur ajoute  >  qu'il  s'est  passé,  k  la  fm  de  cette  période,  un  fait  assez  analogue  i 
celui  qui  l'a  commencée.  Il  y  a  uue  quinzaine  d'années,  M.  Velpcau  imagina  le 
cathéiérisme  et  le  redresseur  intra-utérins.  Celte  idée  doublement  féconde,  ai 
point  de  vue  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  n'a  point  eu  de  succèn  jus- 
qu'ici ;  mais  passée  entre  les  mains  de  Kiwiscli,  entre  celles  de  Simpson,  elle  te 
mûrit,  prit  un  corps,  et  revint,  dix  ans  après,  étayée  de  noms  puissants,  de  faits 
nombreux,  se  soumettre  ï  notre,  juge  ment  flemercions  M.  Huguier  et  Valleix  de 
ne  pas  l'avoir  laissée  tomber  encore  uue  fuis,  et  de  nous  avoir  fourni  les  moyeu 
d'en  apprécier  la  valeur  pas  nous-mêmes."] 

MM.  Martin,  de  Lyon  (7),  et  Bazin  (8)  ne  se  sont  occupés  que  de  la  rétrover- 
sion, et  il  but  arrivera  M.  Ametine  (9)  pour  trouver  un  auteur  qui  se  mit  occupa 
de  l'afltéversion  d'une  manière  paritcuiière.  M.  Lacroix  (10)  a  résumé  assez  eiac- 


(!)  Tetralogia,  cap.  77. 

(S)  (Xuiirts  complète!,  édU.  Halgaigne.  Paris,  IStI,  t.  Il,  p.  753. 

i^)  De  caw.  et  ied.  morb.,  epiit.  jllvc,  16. 

(4)  Journal  dv  médecine  de  Vandtrmonde,  1773. 

(5)  De  l'anl(fU.TUm  elde  la  rétroltexion  de  t'ulénu,  Ihèse  pour  l'agrégalioD.  Paris,  1BS3. 

(6)  De  uUro  reiroveiso.  léna,  1787. 

(7)  Mémoire  sur  la  rrirovertion. 

(8)  De  ta  rélrovertion,  1S2T. 

Ifi)  Euai  wr  l'antévertion  de  l'uli'ruf,  llicse.  Paris,  1SS7,  n"  SB. 

'0)  Ànni^!  àe  la  chirurgie  fi-ançai»  tt  étrangère.  Paris,  l8fS,l.  IIII,  p.  4S0  etsBJr. 
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eiiient  Tétat  de  la  science  sur  la  rétroversion.  Madame  Boivin  et  Dugès  (1)  ont 
ourni  des  observations  intéressantes  sur  les  déviations  utérines,  et  JVl.  Hervez  de 
:hégoîn  (2)  a  publié  un  mémoire  important  sur  ce  sujet. 

Jusque-là  on  n*avait  que  les  moyens  d'exploration  ordinaires,  et  nous  avons  vu 
|oe  pen  de  médecins  les  mettaient  en  usage  depuis  qu*on  se  servait  du  spéculum. 
[I  semble  résulter  d*un  passage  de  Kiwisch  (3)  qu'il  a  le  premier  insisté  sur  l'idée 
remployer  la  sonde  utérine,  imaginée  par  M.  Velpeau,  et  à  laquelle  M.  Huguier 
I  donné  le  nom  à'hysléromètre.  Cet  auteur,  dont  les  études  sur  les  aiïectlons  uté- 
rines ont  une  très  grande  valeur,  dit  en  efict ,  «  Il  est  étonnant  que  pei*sonne  ne 
se  soit  encore  (la  i^*"  édition  de  Kiwisch  est  de  18^5)  servi  de  ce  moyen  tndispen^ 
sabie  d'exploration  ;  seul  le  professeur  Simpson,  d'Edimbourg,  comme  il  résulte 
d'un  article  du  London  and  Edinburgh  monthly  Journal^  août  18^3,  a  commencé 
à  se  seirir  d'une  sonde  semblable  à  la  mienne  et  en  a  obtenu  les  mêmes  résultats.  » 
Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  Kiwisch  est  un  des  premiers  qui  aient  étudié  les 
déviations  utérines  et  les  aient  traitées  d'une  manière  toute  particulière. 

M.  Simpson  (h)  a  publié  sur  ce  sujet  des  mémoires  importants  et  qui  ont  parti- 
culièrement Gxé  l'attention  en  France,  où  les  écrits  anglais  sont  plus  connus  que 
les  allemands.  Aussi  est-ce  après  leur  publication  que  le  traitement  des  déviations 
utérines  par  le  redressement  complet  s'est  répandu  rapidement. 

Tient  ensuite  une  longue  liste  d'auteurs  qui  prouve  tout  l'intérêt  que  ce  sujet  a 
inspiré  dans  ces  derniers  temps.  Nous  citerons  MM.  Velpeau,  P.  Dubois,  Hervez 
deChégoin,  Huguier,  Malgaigne,  Robert,  Récamier,  Amussat,  Jobert  (5),  etc., 
qui  tous  ont  observé  ces  maladies  et  ont  pris  une  grande  part  à  la  discussion  qui  a 
eu  lieu  \  l'Académie  à  ce  sujet. 

En  Allemagne,  après  Kiwisch,  les  déviations  utérines  n'ont  pas  été  négligées. 
Nous  voyons  les  docteurs  Rokitansky  et  Virchow  (6)  nous  donner  de  très  bonnes 
notions  sur  l'anatomie  pathologique  de  ces  aiïections  ;  ce  dernier  et  le  docteur 
Mayer  (7)  éclairer  plusieurs  points  de  leur  histoire  ;  les  docteurs  Sommer  (8)  et 
Reinhard  (9)  se  livrer  à  des  recherches  intéressantes  sur  ce  sujet,  de  telle  sorte  que 
les  documents  nous  arrivent  de  tous  côtés. 

En  Angleterre  et  en  Amérique  les  travaux  se  multiplient  également  Je  citerai 
MM.  Protheroe  Smith  (10),  Beattie  (il),  Rigby  (12),  Samuel  Edwards  (13), 

(i)  Traité pratiq^  des  maladies  de  Vutérus.  Paris,  1833. 

(3)  Mémoires  de  V Acadmie  royale  de  médecine.  Paris,  1833,  t.  II,  p.  319. 

(3)  Des  maladies  utérines,  3«  édit   Prague,  1851. 

(4^  Contributions  to  thepathol.  and  treat.  ofthe  utérus  {London  and  Edinb.  monthly  Joum. , 

1. 111). Sur  la  fréquence,  le  diagnostic ,  et  le  traitem,  delà  rétroftèxion  ou  rétroversion  de 

ryirrûi  dans  l'état  de  vacuité  {Dvblin  quarterly  Joum,,  t.  V). 

(5)  Discussion  à  l'Académie  {Bulletins  de  V  Académie  de  médecinCy  Paris,  1849,  t.  XV, 

p.  58  à  421)- 
f6)  Des  flexions  de  Vutérus.  —  Voy.  Schmidt*s  Jahrbiicher,  Jahrgang,  1851 ,  par  le  docteur 

SickeL 

(7)  Ibid. 

(8)  Giessen,  1850. 

^9)  Voy.  Sickel,  in  Schmidl's  Jahrbiicher  (toc.  dt.). 
(\0)  Obstetric,  Record, 

(11)  Dublin  quart  Joum.,  1847. 

(12)  Medic.  Times,  1849. 

(13)  Provhu:,  med.  and.  swrg.  Joum.,  juin  1849. 
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Gamming  (I),  Bond  (2),  Mdc  Crcady  (3),  ot  noDS  poarrioùs   multiplier  ces 
citations. 

Enfin,  en  France,  ces  dernières  années  ont  été  marquées  pat  pitisiéurs  publica- 
tions du  même  genre.  Ainsi  noua  trouvons  le  mémoire  de  M.  Baud  {U)n  qui  a 
donné  Heu  à  la  discussion  de  T Académie  de  médecine  en  i8&9;  la  thèse  de 
M.  Dufraigne  (5),  celles  de  M.  Grimaiid  (6)  et  de  H.  Piachafid  (7),  tpA  ont 
traité  diverses  parties  du  sujet. 

[I.es  rediefches  de  MM.  fioulard  (8)  et  Verneuil  (9)  viennent  ensuite  jef«?r  on 
jour  nouveau  sur  Tétlologie  des  indexions  utérines.  La  thè^^de  M.  Cusco  (10}  éta- 
blit des  distinctions  étiologiques  remarquables  entre  les  déviations  et  les  flexions, 
et  nous  lui  emprunterons  plusieurs  faits.  Vallrix  (11)  lui-môme  a  fait  diferses  pu- 
blications sur  ce  sujet  important,  et  M,  9(ichon  en  a  fait  Tobjct  de  leçons  cliniques 
publiées  fiar  son  interne,  M.  Zambaco  (12).  Eiifm.oit  trouve  de  nouveaux  rensei- 
gnements du  plus  haut  Intérêt  dans  les  nombreux  travaux  moderfies  sur  les  mala- 
dies de  Tuténis,  tels  que  ceux  de  MM.  Scanzoni,  Becquerel,  Konat,  Arari,  Ittf- 
goier,  Dunat  (13),  Bernut2  et  Goopil  (16).] 

Il  est  de  toute  évidence  qti'tm  «ujet  qui  a  fixé  à  ce  \yo\nt  Tattenfion  des  méde- 
cins les  plus  (ximpétedts  de  notre  éfKKfue  a  une  grande  imjKyrtance,  et  Tabondancé 
des  documents  que  nous  atôtfs  pu  r(;cueillir  nous  promet  un  progrès  réel  dans  Tfali- 
toirct  de  tes  affections  si  fréquentes,  si  douloureuses  ordinairement,  et  de  si  longue 
durée. 

§  Z.  ~  iBféÙnilioOf  «ynonymîe,  ttéqntAce^  divisiotit. 

Il  y  a  (léviaiiofi  de  l'utèrna,  avons-nous  dit  dans  nos  leçons  cliniques,  toutes 
les  fois  que  Taxe  de  cet  organe  ne  correspund  plus,  en  tout  ou  en  partie,  à  celui 
du  détroit  supérieur  dtt  bassin. 

Les  déviations  utérines  ont  rc^u  les  mnns  de  renversement ^  déplacement,  ren- 
vet^sement  trfmnvcr.wl  (Levrct);  anté version  et  rétroversion  (Desgranges);  delapsm^ 
rcclinatio  (rélroverskm),  //ror?^///V>  «/f ri  (antéversion)^  Moeller;  antéfîrxion  {Ame- 
lino)  et  7'étrnfî('jion;  latéroversion,  iatéroflexion,  elc.f  siftvant  l'espèce  de  dévia- 
tion qu'on  voulait  déstigncr. 

(1)  Edinburgh  monlhly  Jo?/rt?.,  1849. 

(2)  Americ.  Jnui'n.  of  medic.  scienceit  t849. 
(3    Americ.  Trofif^ncl,,  1849. 

(4)  Ih'vialiun  et  engarçfemènt  de  fut&ùs^  lifu>yen  nouveau  pouf  les  guérit  {Suiîeiin  dt 
VAcadrwif,  t.  XV,  p.  r.8  . 

(5)  /M  In  frlrofle.riotf    Uièse.  t*aris,  18">f. 

(6)  De  Vartléversion  de  In  mntticr^  i\\6^e.  Taris,  fS'Si. 

(7)  [hs  déimiious  de  l*wëi'us  à  Cclat  de  vacuité^  llièse.  ^ari^,  1852, 
(8i  Ttièse   Paris.  1x5 1. 

(9)  Mnni  ires  de  In  Soriêlé  de  chirurgie. 

(tO)  ftièsê  pour  VagrègaîUm,  Paris,  1853. 

(II)  Voy.  Hnllelt'i  gevcral  de  Ihnni  eiilique^  I8r>l  ot  1852.  --  Journal  de  médecM  Se 
Toulouse,  i8r»l  :  l.^ç<m  faite  à  rH&^l-Dieu  de  l'ou  nuse^  rerueiUie  el  rédigée  par  M.  le  iloc- 
teur  Gaus!:aii.  Dfs  dëtHniions  uirrines  (leçons  cliniques  fuites  à  l'Iiôpilal  de  la  Pilîé,  accueil- 
lies el  rédijçées  par  M.OMllanl,  Union  iriédi<utt\  1852;. 

(li)   Momtfur  des  hôpilnus,  18:)3. 

(f.^)  fj/udes  Mf^d'cn  chirurgien  les  }inr  les  déviations  Utérines  Parts,  1860.  Ce  méitioif  é  re- 
produit  en  partie  les  opinions  de  M.  Cusco. 
(té)  Clinique  médicale  sur  les  maladîet  dèt  fémtiéi  («m*  vt«««1. 
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Bien  souvent  tes  mailadies  sont  désignées  sous  fe  nom  vulgaire  de  descente  de 
mairiee^  parce  qoe,  dans  les  déviations,  Tuténis  est  plus  on  moins  abaissé  ;  mais 
ce  nom  est  impropt^  ici,  et  ne  doit  s'appliquer  qu'aux  cas  où,  en  conservant  sa 
ifireciion  normale,  Torganc  se  porte  plus  ou  moins  bas  vers  Forifice  du  vagin,  ou 
nêifié  le  dépasse,  attquel  cas  il  y  a  véritable  prolapsus. 

T009  les  médecins  qui  s'occupent  des  maladies  de  l'utérus  savent  que  les  dévia- 
tions sont  des  maladies  très  fréquentes  ;  mais  on  A'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence 
rehlive  des  diverses  espèces.  Riwisch  et  le  docteur  Mayer  ont  trouvé  plus  de  dé- 
Tîatioiis  en  arrière  qu'en  avant  ;  d'autres  ont  vu  les  déviations  en  avant  plus  fré- 
quentes. C'est  un  point  qui  ne  pourra  être  résolu  que  par  des  recherches  très  mul- 
tipliées, parce  que  tantôt  on  observe  une  longue  série  d'une  certaine  espèce,  tandis 
que,  plus  tard,  on  ne  voit  guère  qu'une  espèce  diiïéreute. 

A  l'époque  où  nous  avons  fait  nos  leçons  cliniques,  nous  avons  trouvé  35  dévia- 
lions  en  avant  et  %Z  en  arrière  :  à  peu  près  le  même  nombre.  Oepais  lors,  sous 
avons  vu  un  grand  nombre  de  ces  cas,  mais  les  notes  ne  nous  ayant  pas  été  toutes 
remises,  nous  n'avons  pu  en  réunir  que  i^9,  dont  28  déviations  eu  avafitet  20  en 
arrière.  Ce  qui  nous  donne,  en  réunissant  les  deux  séries,  63  déviations  en  avant 
etSft  en  arrière.  Ces  dernières  seraient  dotoc  un  peu  moins  fréquentes  ;  mais  ce 
sont  des  recherches  qu'il  faut  encore  poursuivre. 

^oos  avons  divisé  les  espèces  de  dévlatioftis  en  trois  groupes  distincts  qui  sont  les 
suivants  : 

r»  CROUPE.  —  Déviatîoits  en  avant  : 

1*  Anté\ersion  simple; 

2*»  Anléflexion; 

>  Variétés  qui  consistent  dans  tnfe  antétersiMi  avec  ffexoôsités  diverses. 

W  GROUPE.  —  Déviations  en  arrière  : 

l*»  Rétroversion  simple; 

2*  Rétmfl<>xîon  ; 

V  Tarlétés  qui  consistent  dans  une  rétroversion  avec  flexuosités  diverses. 

III'  GROUPE.  —  Déviations  latérales  : 

1*  Laléroversion  ; 

T  L^féroilexion. 

Il  est  important  de  fixer  la  valeur  de  ce5^défr0m?rrâfrofls,  âftir  que  dans  ledîagaos- 
tic  il  n'y  ait  pan  de  nMlentend»,  et  ((u'on  ne  re..,ar(le  pas  comme  des  erreurs  de 
fait  ce  ifoi  ne  serait  que  des  dfireurs  de  mots.  Pour  distinguer  les  diverses  drvia- 
lifjns,  il  faut  toujours  avoir  ^rd  à  la  dfrecfbo  dn  c^ps  de  l'utérus.  Ainsi  il  y  a 
aniéver>ion  oiidé\ialion  en  avant,  lorsque  le  corps  c^st  incliné  ^n  aonnt^  tandis  que 
le  col  s'élève  en  arrière  ver*  fa  concavîtè  du  s^rrtifù  ftms  la  rétrovérsîôh,  fe  corps 
est  couché  en  arrière  sur  le  recium  et  dans  la  concavhé  du  sacrum  ;  le  col  est 
dirigé  en  avant.  C'est  encore  d'après  la  direction  du  corps  qu'on  désigne  kl  ffefioo. 
Ainsi  il  y  a  ancéfle^tiofr,  ^fftrfrd  le  cwp»  en  pot^t^  en  amnt^  quelle  que  soft  la  cfîrèc- 
lion  du  col,  et  rétroflexion  quand  le  corps  est  porté  en  arrièv^^  eu  ^otvwwvV >\xv 
angle  avec  le  col.  Les  mômes  remurquen  s'appliquent  aux  laléroN^rnows  ^V.  va 
Uté/vûez/oûA 
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Suivant  M.  Simpson,  il  n*y  a  pas  d'utilité  réelle  à  étudier  séparémcoi  les  \er- 
sions  elles  flexions.  Assurément,  le  grand  point  est  de  distinguer  la  direction  gé- 
nérale de  Tutérus  ;  mais  nous  pensons  que  M.  Simpson  est  allé4rop  loin.  Ou  verra, 
en  eiïet,  que  les  flexions  exigent,  dans  le  traitement,  certaines  manœuvres  partico- 
lières  ;  qu'elles  offrent  des  difficultés  de  diagnostic  qui  leur  sont  propres,  et  qu'en- 
fin il  y  a  dans  leurs  symptômes  quelques  nuances  qui  ne  sont  pas  sans  importance: 
C'en  est  assez  pour  les  décrire  séparément. 

[  i>l.  Nonat  (1)  a  donné  un  tableau  plus  détaillé  que  nous  reproduisons  ici,  bien 
qu'à  notre  sens,  il  soit  trop  complet  pour  la  pratique  : 

A.  *-  Lésions  mécaniques  simples. 


Lésions  de  situation 
ou 

DÉPLACEMENTS. 


Lésions  de  direction 
ou 

DÉVIATIONS. 


Suivant  l'axe  | 
vertical  :     { 

Suivant  Taxe 
transversal  : 


Suivant  Taxe 
du  bassin  : 


Suivant  l'axe 
de  l'ulérus  : 


en  haut ^fC0tinofi. 

en  bas ProlapÊUs, 

en  avant . ,  ..\ 

en  arrière. . .  V  Pas  de  noms  particolîers. 

sur  les  côtés.  ) 

en  avant AntéversUm. 

en  arrière Rétroversion, 

,       .. .  (  à  droite.  (  ,    . .  .     (  droite, 

sur  les  c^tés  J .  ^,„^^^  j  Lateroversu>n  j  ^^^^ 

^n  avant Antéflaxion, 

en  arrière Rétroflexion. 

.       *, ,  i  à  droite.  (  .   ,      ^     .     (  droite, 
sur  les  côtés  |  ,  ^^^^^^  |  LaUroflex^on  |  ^^^^^^ 


B.   —  LÉSIONS  MÉCANIQUES  COMPOSÉES  OU  COMPLEXES. 


Combinaisons  des 
déplacements  avec 


Combinaisons  des 

versions 

av«f.  les  flexions, 

•t  vice  versd. 


les 
les 


A  Ao 


Combinaisons  des 
versions  entre  elles. 

Combinaisons  des 
flexions  entre  elles. 


1° 


versions i         .  ..    ,. 

flexions  .      1  ^"       "®""  particuliers. 

a,  l'antéflexion. .     Pas  de  nom  particu- 
lier, on  donne  et- 

De  rantéversion  avec. . .  l  *"'  ^f  »«  »^«'*>"  ^"^ 

dumme. 

b,  la  rétroflexion.     Anlè-rétro flexion. 

c,  la  latéroflexion     Anté-latéroflexion. 
fa,  Tantéflexion . .     Rèlro-anlèfleœùm. 

De  la  rétroversion  avec. .  )  ^'  **  rétroflexion.  Pas  de  i.ora  particu- 

j  lier. 

\c,  la  latéroflexion  Rétro-latéro flexion. 

fa.  l'antéflexion..  Latéro-antéflexion. 

De  la  laléroversion  ivec.    *   l»/"™!!»»»"-     Latéro-rétrofita^m. 

ic.  la  latéroflexion.     Pas  de  nom  particu- 
\  lier. 

De  rantéversion  avec  la  latéroversion Anlé-latéroversion. 

De  la  rétroversion  avec  la  latéroversion .....     RélroMaiéroflexion. 
De  l'antéflexion  du  corps  avec  la  rétroflexion  (  Anté  ~  rétro  -  anté- 

du  col {      fl^ocion . 

De  la  rétroflexion  du  corps  avec  l'antéflexion  \  Rétro  -  anlé'-  rétro- 
du  col, [     flexion. 


(i)  Loe.  cit.,  p.  AXA. 
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Nous  ne  donnons  ce  tableau  que  pour  montrer  jusqu*h  quel  point  peut  aller 
>sprit  de  minutieuse  analyse,  utile  peut  être  au  point  de  vue  purement  aoato- 
ique,  non  à  celui  de  la  médecine  pratique. 

A  notre  sens,  et  selon  les  principes  posés  par  M.  Cusco,  il  n'y  a  qu'une  division 
•ellement  utile,  celle  des  versions  et  des  flexions.  Là  est  tonte  la  pathologie  des 
lacements;  elle  est  subordonnée  à  Tétiologie,  à  la  symptomatologle,  et  elle 
>mmande  la  thérapeutique. 

L'utérus  sain  et  à  l'élat  de  vacuité  ne  paraît  pas  pouvoir  subir  de  flexions,  la 
«^dité  de  son  tissu  s'y  oppose;  mais  sous  l'influence  de  la  pression  des  organes 
nironnants«  il  peut  élre  déplacé  ou  il  subit  un  mouvement  de  bascule  sur  l'un 
uelconque  de  ses  axes;  c'est  alors  que  surviennent  les  versions.  Dans  ces  cas  le 
)rps  et  le  col  de  l'organe  conservent  leurs  rapports  respectif  et  leur  axe  commun 
emeure  rectiligne,  mais  l'organe  en  totalité  a  perdu  ses  rapports  normaux  avec 
!s  axes  correspondants  du  bassin. 

Que  si,  au  contraire,  les  parois  utérines  ont  perdu  leur  fermeté,  comme  à  la 
oiied'un  accouchement,  d'une  métrite,  le  corps  peut  s'incliner  sur  le  col,  se 
4ieren  avant,  en  arrière,  ou  latéralement,  et  alors  ont  lieu  les  flexions  proprement 
lites.  Ces  flexions  sont  aidées,  sans  doute,  par  la  pression  des  viscères  abdominaux, 
nab  leur  cause  primitive  réside  dans  l'altération  des  parois  utérines. 

Cette  distinction,  formellement  établie  par  M.  Cusco,  nous  paraît  de  la  plus 
Tande  justesse  et  elle  devrait  faire  considérer  les  déviations  et  les  flexions 
omme  deux  états  pathologiques  absolument  étrangers  l'un  à  l'autre.  £n  effet, 
es  flexions  auraient  leur  point  de  départ  dans  les  parois  utérines  elles-mêmes, 
andis  que  les  déviations  reconnaîtraient  des  causes  étrangères  à  l'utérus  lui-même, 
1 1  on  comprend  combien  la  thérapeutique  aurait  à  gagner  à  une  semblable  dls- 
inction.  ] 

$  XX.  —  Omum. 

Avant  d'étudier  l'étiologie  proprement  dite,  il  nous  semble  utile  de  donner  un 
*apide  aperçu  de  la  situation,  des  dimensions  et  du  développement  de  l'utérus, 
ifîn  de  faire  comprendre  plus  facilement  le  mode  de  production  des  déviations. 

Considérations  générales  sur  l'anatomie  et  le  développement  de  l'uté- 
f^'iS  (1).  —  Placé  au  centre  de  la  cavité  |)elvienne,  entre  la  vessie  et  le 
ectum,  l'utérus  est  profondément  caché  et  inaccessilAB  à  l'exploration  au- 
iessos  du  pubis.  Il  n'est  pas  fixé  d'une  manière  invariable  et  il  peut  éprouver 
iivers  déplacements,  soit  par  des  causes  directes,  soit  par  l'action  des  cr- 
ânes voisins.  Sa  partie  supérieure  ou  péritonéale ,  composée  du  corps  et 
le  la  partie  sus -vaginale  du  col,  et  sa  partie  inférieure  ou  portion  sous-vaginale 
lu  col,  sont  libres;  et  l'organe  n'est  véritablement  fixé  et  maintenu  en  place  que 
)ar  sa  partie  moyenne,  à  l'aide  d'une  série  d'attaches  qui  aboutissent  à  peu  pr^  à 
)  réunion  du  corps  et  du  col.  Là,  en  effet,  il  est  flxé  d'abord  par  l'insertion  de  l'ex- 
rémité  supérieure  du  vagin ,  et  ensuite  par  une  adhérence  intime,  étendue  de 
'4  à  15  millimètres,  à  la  paroi  postérieure  et  inférieure  de  la  vessie.  En  arrière, 

'1)  M.  Aran  a  présenté  des  remarques  pleines  d'intérêt  sur  la  situation,  les  moyens  de 
iiité  et  la  mobilité  de  l'ulérus,  en  un  mot  sur  ce  qu'il  nomme  la  italique  de  ce  viscère,  dans 
es  Leçohs  eUniques  et  dans  uo  mémoire  publié  dans  les  Archives  de  fnédcciuo  W^T^^^  V«  \. 
>.  139  et  310). 
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les  deux  ligamcnls  utéro-sacrrs^  partant  de  la  partie  postérieure  du  col  au  nivean 
de  la  jonction  du  corps  et  allant  aboutir  aux  burds  latéraux  du  sacrum,  Gxent  Tu- 
térus  dans  ce  sens.  £n  avant,  les  ligaments  ronds,  prolongcnoenls  de  la  substance 
utérine,  attachent  Torgane  à  !a  paroi  abjomiqale.  Enfîn  les  liganieuu  large»  pour- 
raient être  considérés  commp  des  moyens  de  fixité,  s*ils  n'(^aicnt  pas  lâche»  9\ 
flottants.  Nous  pensons  que  le  péritoine  lui-même  doit  être  considéré  comme  ageaC 
suspenseur  accessoire,  car  Torgane  ne  saurait  Titre  forieii^ent  4é|>lacé  sans  produire 
la  tension  de  cette  mrmbraiie  à  l'endroit  où  H'c  abandonne  le  col  et  se  réfléchit  fnx 
les  parties  voisines;  il  est  vrai  que  ces  attaches  péritonéales  sont  lâches,  excepté 
en  arrière,  où  elles  forment  au-dessus  des  ligaments  uléro-sacrés  des  replis  sail- 
lants, nommés  Itfjnments  de  Dovtjlas.  De  tous  ces  moyens  de  fuite  les  plus  réel- 
lement utiles  sont  Tadhérence  au  vagin  et  à  la  vassie,  et  les  liguncnts  utéro-sacréi 
Comme  toutes  ces  parties  saisissent,  eu  quelque  sorte,  Torganc  utériu  dans  oa 
môme  plan  circulaire  et  à  peu  près  horizontal,  il  eu  résulte  une  sorte  de  plancher 
que  l'organe  semble  traverser  de  part  en  part.  «  (^cst  ce  point  cmnmuo,  dit 
M.  Aran,  qui  constitue  le  véritable  axe  de  l'utérus,  Taxe  de  su.spcusiop,  axe  fictif 
si  Ton  veut,  mais  qui  n'eu  existe  pas  moins,  ainsi  qu'on  peut  s'en  assurer  facile- 
ment. Il  suffit  pour  cela  de  constater,  par  le  toucher  vaginal,  deux  choses  auxquellei 
les  observateurs  ne  paraissent  pas  avoir  accordé  grande  attention,  et  dont  Tune  a 
même  été  niée  par  quelques  pei-sonnes  :  la  première,  que  la  portioa  vaginale  da 
col  de  l'utérus  ne  repose  pas  immédiatement  sur  le  plancher  du  bassin,  comme  oa 
l'a  prétendu  dans  des  ouvrages  récents  ;  la  seconde,  qu'il  est  facile  de  faire  bascu- 
ler l'organe  utérin  autour  de  cet  axe  de  susi)ension,  soit  en  avant,  ^oit  en  arrièret 
soit  sur  les  côtés,  mais  que  cet  organe  reprend  immédiatement  sa  place  a|)rè$  le 
changement  de  position  qu'on  lui  a  imprimé.  » 

Ces  remarques  anatomiques  sont  de  la  plus  grande  justesse,  mais  nous  vou- 
drions remplacer  l'expression  lïdxe  de  suspeitaian  par  celle  de  f dan  de  susfwnsion, 
car  il  y  a  plusieurs  axes  distincts,  l'un  transversal,  l'autre  antéro-postérieur  et 
même  un  axe  oblique;  il  y  a  de  plus  h  faire  remarquer  que  c'est  au  niveau  de  l'ou- 
verture de  ce  plan  imaginaire,  ou  peu  au-dessus,  que  s'eiïcctuent  les  courbures  ou 
flexi(ms  de  l'utérus. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ajouterons  encore,  en  empruntant  les  propres  expressions 
ie  M.  Aran  :  «  Que  cet  axe  de  susi^ension  est  susceptible  lui-même  de  se  dé;>lacer 
en  masse,  par  suite  delà  flexibilité  et  de  l'élaslicité  d(s  parties  qui  le  constituent. 
C'est  ce  qui  explique,  en  |>articulier,  comment  le  col  de  l'utérus  est  plus  rappro* 
ché  de  la  vulve,  quand  la  fennue  est  del)out;  conunent  le  doigt  introduit  dans 
le  vagin  peut  refouler  quelquefois  l'utérus  jus(|u'à  une  grande  hauteur  dans  le 
bassin.  • 

La  profondeur  à  laquelle  on  trouve  le  col  dans  le  vagin  a  été  exagérée  par  quel- 
ques auteurs,  qui  la  Gxent  à  10  ou  12  cenlimèires.  M,  Aran  dit  que  le  col  est 
à  6  centimètres  de  l'orifice  vulvaire  chez  la  feuuue  qui  a  eu  des  enfants,  et  à  7  ou 
8  centimètres  chez  la  fille  \ierge  ou  la  femme  déflorée  qui  n'a  pas  eu  d'enfants. 
M.  Auguste  Voisin  (1),  qui  a  dû  s'occuper  de  ce  fait,  à  propos  des  hématocèles 

(I)  De  i'kémalocèle  rétr<hutérine  0t  de$  épunchemenls  ionguins  non  mkfi$Ut,  Parti, 
fSâû. 
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péri-Utérines,  i*tablit  que  cette  distance  n'est  que  de  5  centiniùtres  et  demi  à  6  centi- 
mètres et  demi. 

Les  dimensions  princi|)«)Ies  do  rutérns  doivent  être  indiquées,  car  on  peut,  par 
le  catbétérisme  utérin,  apprécier  pendant  la>ie  les  changements  de  volume  da  lor- 
gane.  iM.  Richet  (1;  résume  ainsi  le  résultat  de  nombreuses  recherches,  conti- 
BDées  pendant  dix  ans  : 

»  1*  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfaqts,  le  diamètre  vertical  de  la  cavité 
Dtérine  à  Tétat  physiologique,  pris  du  col  au  fond  de  cette  cavité,  oITrc  60  milli- 
mètres. 

»  Ce  même  diamètre,  parois  comprises,  est  de  68  millimètres. 

•  Le  diamètre  traiisverse  de  la  cavité,  entre  les  oritices  lubaires,  est  de  30  mil- 
limètres. 

»  Enfin  le  diamètre  transverse  extérieur,  entre  les  insertions  des  trompef^  e^t 
de  47  millimètres  et  demi. 

•  2°  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  rapports  sexuels,  mais  point  d'enfantSi  le 
diamètre  vertical  de  la  cavité  est  de  55  millimètres. 

•  Celui  de  Tutérus,  parois  comprises,  de  63  millimètres. 

•  Le  trans\erse  ou  intertubaire,  de  27  millimètres. 

•  Enfin  le  transverse  extérieur,  de  65  millimètres. 

•  y  Chez  les  vierges,  le  diamètre  vertical  de  la  cavité,  «l'après  le  seul  fait  qu'il 
iD*a  été  donné  de  recueillir,  serait  de  65  millimètres. 

«  Celui  de  l'utérus  de  55  millimèires. 

•  Le  transverse  ou  intertubaire,  de  15  millimètres. 

>  Enfin  le  transverse  extérieur,  de  30  millimètres.  >> 

Dans  les  cinq  ou  six  jours  qui  précèdent  ou  suivent  l'apparition  des  règles, 
ajoute  M.  Richet,  les  diamètres  utérins  dépasseront  généralement  les  moyennes 
précédemincnt'indiquées,  tandis  que  dans  la  péricxle  intermédiaire  ils  K*abais.seront 
on  peu  au  dessous. 

Ces  cltilTres  sont,  h  quelques  légères  modifications  près,  adoptés  |)ar  la  plupart 
des  auteurs,  et  d*ailloui^  la  pratique  ne  réclame  pas  une  précision  mathématique. 

Les  recherches  de  M.  Guyon  (*J),  opérées  eu  partie  par  le  moulage,  ont  modifié 
I»  opinions  que  Ton  se  faisait  sur  la  forme  de  la  caviic  utérine.  La  plus  grande 
largeur  do  celle  cavité  existe  au  niveau  deTinseriion  des  tmmpcs,  et,  dans  ce|)oint, 
la  cavité  se  divise  en  deux  prolongemenis  latéraux  ou  cornes  très  évidentes  :  h 
portion  placée  immé<1iatementau-di*ssous  est  pins  ou  moins  conique,  c'est  la  région 
ctrniîtie  du  a)rps,  à  laquelle  succède  un  rétréciss(Mïient  ou  isthme^  qui  répond  à 
i'orifice  cervico-utérin;  quant  h  la  cavité  du  col,  elle  est  fusiforme,  ainsi  qu  on 
lésait.  Un  des  faits  importants  établis  pur  M.  G.iyon,  c'est  qu'il  y  a  souvent  tor- 
sion, rétrécissement  ou  déviation  latérale  de  l'isthme,  ce  qui  explicpie  certains  cas 
de  difliculté  du  catliétérisme  utérin.  M.  Guyon  a  fait  remarquer  aussi  (ftieies  cavi- 
tés du  coi  et  du  corps  ne  sont  pas  béantes,  mais  eflacées  par  raccoicment  des 
parois,  dont  les  saillies  (arbres  de  vie)  s'emboîtent  réciproquement;  en  eiïet  ces  sail- 
lies sont,  sur  la  face  {tostéricure,  déviées  i  gauche,  et,  sur  la  face  antérieure,  por- 

(1)  Traité  pratique  d'ana/om/e  mêdico-chirurfiicale.  2^  édition.  Parui,  Itt^V^. 
iSj  ThètÊ(PMri$,  1S3SJ,  Ce  iravaU  eoniieat  deux  belles  pUuQhet, 
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lées  à  droite.  Enfin,  avec  M.  Uichct,  M.  Guyon  n'admet  pas  de  sphincter  à  l'ori-^ 
fice  cenico-utérin  ou  isthme.  i 

Malgré  toutes  les  discussions  qui  ont  eu  lieu  sur  la  direction  normale  de  l'axe  ^ 
de  Tutérus,  il  faut  en  revenir  encore  à  la  formule  des  anciens  anatomistes  :  raxeij 
utérin  est  à  peu  près  celui  de  Texcavation  pelvienne.  Sans  vouloir  nier  le  mérite  ■ 
des  remarquables  recherches  de  M.  Boulard  (1),  ni  la  grande  valeur  de  l'appoii 
qui  leur  a  été  donné  par  M.  Verneuil  (2),  les  médecins,  les  chirurgiens  et  les  ana-a 
tomistes  ne  consentent  pas  à  admettre  que  Vantécourbure  soit  la  direction  nor-i 
maie  de  l'utérus  chez  Tenfant  et  chez  la  fille  vierge.  M.  Cusco,  et  plus  tant 
M.  Richet,  ont  d'abord  montré  que  chez  la  petite  fille  on  pouvait  trouver  le  corpi4 
de  l'utérus  dans  toutes  les  positions  possibles,  à  cause  de  son  peu  d'épaisseur  et  de 
sa  flexibilité  ;  et,  plus  récemment,  M.  Lala  (3)  est  venu  ajouter  à  la  démonstratioOt^ 
en  disant  que  l'état  normal  de  l'utérus,  chez  la  petite  fille,  est  la  rétroflexion.       i 

Quant  à  l'antécourbure  chez  la  ûUe  vierge,  M.  Cusco  la  considère  comme  le  4 
résultat  d'un  arrêt  de  développement  de  la  paroi  antérieure  de  Tatérus.  Noai  \ 
signalons  au  lecteur  la  discussion  très  intéressante  présentée  sur  ce  sujet  par 
M.  Uichct  [k)  et  les  remarques  de  M.  Aran  (5). 

Enfin,  relativement  au  développemenf  de  l'utérus,  nous  n'avons  à  signaler qQ*ui^ 
fait  qui  a  été  parfaitement  mis  en  lumière  par  M.  Cusco  (G)  :  c'est  i'antago*j 
nisme  manifeste  qui  existe  entre  le  corps  et  le  col  de  l'organe.   A  la  naissance  eti 
jusqu'à  la  puberté,  c'est-à-dire  jusque  vers  l'âge  de  treize  à  quinze  ans,  le  colelt 
dans  un  état  de  développement  proportionné  à  celui  de  tous  les  organes,  tandis 
que  le  corps  est  rudimentaire  et  que  sa  hauteur  verticale  est  égale  à  celle  du  coL 
A  la  puberté,  le  corps  se  développe  tout  à  coup,  devient  deux  fois  aussi  haut  que  le 
col,  se  redresse,  et  continue  le  col  en  ligne  droite,  ou  avec  une  légère  courbure  en 
avant.  Après  les  grossesses,  il  demeure  toujours  manifestement  un  peu  plus  volu- 
mineux. Enfin,  dans  la  vieillesse,  c'est  le  col  qui  s'atrophie  et  s'eiïace,  sans  que  le 
corps  change  sensiblement  de  volume.  C'est  en  raison  de  cette  atrophie  relative  et 
de  cette  flexibilité  naturelle  du  corps  de  l'organe  que  MM.  Richet  et  Cusco  nient  la 
courbure  antérieure  signalée  par  M.  Boulard,  avant  la  puberté  ;  et  que  le  dernier 
attribue  cet  état,  dans  les  cas  où  il  se  présente  chez  la  fille  vierge  adulte,  à  un  arrêt 
de  développement  de  la  paroi  utérine  antérieure  (7).] 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  Des  observations  que  nous  avons  rassemblées  il  résulte  que  les  dévia- 
lions  se  produisent  presque  toujours  chez  des  femmes  jeunes  encore  ;  ce  i*ésultat 

(1)  Thèse.  Paris,  1853. 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie. 

(3)  Thèse.  Paris,  1857. 

(4)  Loc,  cit.,  p.  787  et  suiv. 

(5)  Leçons  ciniques  sur  les  maladies  de  l'utérus,  p.  20  et  suiv. 

(6)  Thèse  citée. 

(7)  [Jusqu'à  présent  nous  avons  ajouté  soit  des  articles  nouveaux,  soit  des  notes  plus  ou 
moins  étendues  au  livre  de  Valleix,  et  nous  avons  quelquefois  modifié  son  texte  :  c'est  qu'il 

s'agissait  de  faits  récemment  connus  ou  d'opinions  émises  depuis  la  dernière  édition  de  cet 
ouvrage,  et  dont  l'auteur  eût  certainement  tcûa  compté  \u\-mème.  ^ùs  à^v^ttsaca^  ^^mwV^ 


DÉVIATIONS  UTÉRINES  EN    GÉNÉRAL.    —  CAUSES.  209 

'heou  primitivement  sur  68  cas,  a  étu  infirmé  par  une  nouvelle  série  de  69  cas, 
^toai,  117.  C'est  de  vingt  à  trente  ans  qu'elles  y  sont  particulièrement  exposées; 
ttqui  ne  veut  pas  dire  qu*0Q  n'observe  pas  ces  maladies  à  un  âge  plus  avancé,  mais 
V'dies  commencent  dans  la  jeunesse. 
On  a  cependant  avancé  que  l'âge  critique  y  prédisposait  particulièrement  les 

É;  mais  quand  on  examine  les  faits,  on  voit  que  cette  assertion  est  complé- 
errooée,  et  la  cause  de  celte  erreur  vient  de  ce  qu'on  n'a  pas  remonté  à 
^  de  la  maladie  ;  car  on  aurait  vu  que  les  femmes  qui  se  présentaient  à 
aiion  àPâge  critique  avaient  presque  toutes  l'ulérus  dévié  depuis  un  grand 
**re  d'années. 

t-De  cause  qui  vient  naturellement  après  la  précédente,  est  V accouchement.  C'est, 
^cftt,  particulièrement  dans  la  période  de  la  vie  qui  vient  d'être  indiquée  que 
^temmes deviennent  grosses;  et  si  nous  examinons,  à  ce  point  de  vue,  les  faits, 
^  Toyoos  que,  sur  1 1 7  cas,  93  ont  eu  un  ou  plusieurs  accouchements  ;  18  sont 
'^lées  stériles  et  6  étaient  vierges. 

l'^nni  les  93  femmes  qui  ont  eu  des  grossesses  terminées  par  un  accouchement 
terme  ou  on  avortemeut,  il  en  est  fort  peu  qui  n'aient  vu  survenir  la  maladie 
D  de  temps  après  l'accouchement,  en  sorte  que  presque  toujours  l'eiïet  a  suivi 
NDpieoient  la  cause.  Dans  les  autres  cas,  il  y  a  eu  habituellement  une  cause  dé- 
ninaite,  appréciable,  qui,  à  une  époque  plus  éloignée,  a  produit  la  déviation, 
■s  ferons  connaître  plus  loin  les  causes  de  ce  genre. 

A  (ails  ne  nous  ont  pas  appris  que  Yavortement  déterminât  plus  particulièrement 
laladie.  Les  avortements,  comme  cause,  ont  au  contraire  été  bien  moins  fré- 
Db  que  l'accouchement,  taudis  qu'ils  ont  été  fréquents  après  que  la  déviation  a 
produite 

[paraît  probable  que  les  cas  où  les  femmes  ont  été  stériles  et  ceux  où  elles  ont 
afleciées  de  déviation  utérine  étant  encore  vierges,  étaient  des  cas  de  déviation 
^nitûlc  (1).  Parmi  les  femmes  stériles,  il  en  est,  eneiïct,  plusieurs  qui  avaient 
t  présenté  des  symptôtnes  qu'on  jK)tivait  rapporter  à  la  déviation  avant  leur  ma- 
ie, et  si  chez  les  autres  il  n'avait  été  observé  rien  de  semblable,  on  peut  penser 
A  existait  néanmoins  une  ohli(iuilé  marquée,  qui  s'est  changée  en  déviation 
ipiète  lorsque  Tutérus  a  été  excité  par  l'acte  conjugal. 
*etû»iencc  des  déviations  congénitales  a,  du  reste,  été  démontrée  directement 

itre  consacré  aux  déviations  utérines,  nous  croyons  devoir  reproduire  intégralement  le 
!de  l'auteur,  ou,  du  moins,  user  de  la  plus  grande  réserve  dans  nos  annotations.  Peut- 
ie  lecteur  »era-t-il  tenté  de  nous  reprocher  notre  abstention,  et  les  auteurs  de  livres  ré- 

ëe  Marner  notre  silence  à  leur  égard,  mais  nous  espérons  qu'on  nous  tiendra  compte 
MKifs  qui  nous  guident.  Valleix  avait  prorondémeni  étudié  la  question  des  déviations  uté- 
.  il  en  avait  provoqué  et  renouvelé  Télude  en  France,  et  il  faisait  autorité  sur  cette  ma- 

Malgré  les  honorables  attaques  dont  il  avait  été  l'objet  au  sein  des  académies,  il  avait 
né  la  conviction  de  bien  des  médecins,  il  n'était  point  ébianlé  dans  la  sienne,  et  il  est 
Ile  qu'il  suivrait  encore  aujourd'hui  ses  propres  errements.  Il  serait  donc  mal,  selon 
de  modifier  ou  de  tronquer  les  opinions  d'un  auteur  qui,  au  point  de  vue  qui  nous  oe- 
ivait  l'autorité  d'un  maître.  Ce  serait  un  déni  de  justice  historique,  car  s'il  doit  revenir 
le  gloire  à  Valleix  pour  le  soiu  avec  lequel  il  a  étudié  les  déviations  utérines,  il  convient 

lui  appartienne  tout  entière.] 

VSooM  avons  vu  dans  li;s  considérations  analomiques  précédentes  qu'il  n'y  a  pas  de  dévia- 
ooféoitalea,  mais  qu'elles  ont  lieu  à  la  puberté  par  un  arrêt  de  développement  d'une  des 
de  rulérur.] 

^AVLtn,4'édii.  —  V.  \K 
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Kiwisch,  M.  Hugnier,  et  plusieurs  autres  auteurs,  en  ont  cité  des  exemples.  NM 
en  avons  nous-mêmes  vu  un  bien  remarquable,  et  si  l'on  examine  les  faits,  onfrij 
que  ce  sont  surtout  les  déviations  en  avant  qui  résultent  d'une  conformation  pM 
mitive.  Les  recherches  inléressantes  de  MM.  Vemeuil  et  Boullard  sur  le  défdef^ 
pement  de  l'utérus  donnent lexplication  de  ce  fait,  et  nous  apprennent sxaftM 
pourquoi  les  antéflexions  sont  surtout  dans  c«  ciis. 

Kiwîscb  (1)  a  beaucoup  in>i8té  sur  les  déformations  et  le  déveiopfyement  difn^ 
tueux  de  l'utérus,  et  il  a  cité  des  cas  dans  lesquels  ces  vices  de  conformation  orf 
déterminé  la  chute  de  l'organe  dans  un  sens  ou  dans  l'autre.  L'existence  de  m 
causes  ne  saurait  donc  être  regardée  comme  douteuse. 

Quel  est  le  rôle  que  joue  V engorgement  dans  les  déviations  utérines?  C'est  \km 
point  important  à  traiter.  Lorsciue  M.  Vclpcau  (*i)  a  dit  que  ce  que  l'on  prend 
pour  l'engorgement  de  l'utérus  était  presque  toujours  une  déviation,  il  a  sookii 
beaucoup  de  réclamati'  ns,  et  cependant  II  n'a  fait  qu'exprimer  un  fait  réel.  Seoli' 
ment  on  a  pensé  qu'il  niait  Tcxistcnce  de  Tcngorgement,  ce  qui,  d'après  ses  eifi 
Gâtions,  était  le  résultat  d'un  malentendu.  Il  est  certain  que  les  déviations  s'accon 
pagnent  généralement  d'un  engorgement  partiel  ou  général;  mais  cet engorgeoMi 
est-il  la  cause  ou  TeOet  de  la  déviation  ?  11  est  plus  que  probable  que  chei  te 
femmes  qui  ont  vu  leur  déviation  commencer  après  raccouchement,  l'utérus  a'è 
tait  pas  revenu  sur  lui-même  lorsque  la  cause  déterminante  (tnarche,  fatigua 
chutes,  efforts)  a  produit  la  déviation  ;  mais  on  doit  admettre  aussi  qu'une  fois  i 
déviation  produite,  l'engorgement  a  été  entretenu  par  la  position  vicieuse  de  Toi 
gane,  et  ce  qui  le  prouve,  c'est  que  lorsqu'on  est  parvenu  à  le  redreiiser  et  lil 
maintenir,  il  reprend  plus  ou  moins  promptement  son  volume  primitif.  Il  y  a  dof 
là  une  question  complexe  qu'il  est  assez  difficile  de  résoudre. 

Une  inflammation  aiguë  ou  chronique  avec  développement  de  l'utérus,  déte 
minée  ou  non  par  un  accouchement  ou  un  avortement,  peut  produire  une  d 
viation  et  surtout  une  déviation  en  avant.  On  en  a  la  preuve  dans  ce  qui  se  pas 
chez  les  femmes  affectées  de  déviation  avec  inflammation  aiguë.  Dans  ces  cas,  < 
peut  par  les  moyens  ordinaires  faire  disparaître  le  volume  exagéré  de  Torgan 
et  il  n'est  pas  rare  alors  de  le  voir  reprendre  sa  position  normale.  Dans  d'aoU 
cas,  l'organe  peut  être  dévié  sans  qu'il  y  ait  engorgement  préalable,  comme  on 
voit  chez  les  jeunes  filles  qui  ont  fait  une  chute,  et  Tengorgement  peut  survei 
ensuite. 

Suivant  Kiwisch  (3),  les  métrotr/iogies.  les  mfhufrr/tayies  de  longue  durée pe 
vent  avoir  le  même  effet  ;  mais  il  est  bien  difficile  de  se  prononcer  sur  ce  poli 
ces  hémorrhagies  pouvant  très  bien  être  la  c()nsé((ucnce  et  non  la  cause  de  la  ni 
ladie,  ainsi  que  le  prouvent  encore  les  résultats  du  traitcjucnt. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  la  situa/ ion  et  certaines  circonstances  anatomiqh 
de  l'utéf^us  comme  prédisposant  aux  déviations.  Il  est  ccrlain,  en  effet,  que  < 
organe  mobile,  suspendu  à  des  ligaments  et  ayant  sa  grosse  extrémité  en  haut, 
trouve  dans  des  conditions  favorables  aux  divers  renversements.  A  cette  dispo 
tion  viennent  se  joindre  les  changements  qu'éprouvent  les  organes  voisins  da 

(1)  Loc»cit.  p.  81  et  suiv. 

(2)  Loc,  cU, 

(3)  Loc,  ciL 
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IVccompIissemcnt  de  leurs  fonctions,  et  qui  tantôt  repoussent  Fntéros,  tantôl  ie 
it  retomber  de  lear  côté.  Ainsi  la  vess'e,  en  se  dilatant,  le  repousse  on  ar- 
I,  et  lorsqu'elle  se  vide  rapidement,  elle  le  laisse  retomber  vers  le  pubis.  Le 
i^tum,  dans  son  ampliation  et  dans  son  état  de  vacuité  agit  en  sens  inverse.  Ce 
iVrtpas  ici  le  lieu  d*iii8is(er  sur  ces  particularités,  il  suffit  de  les  indiquer. 

Il  en  est  d*auCres  qui  ont  été  signalées  |)ar  Kiwlsch,  NM.  Simpson,  Mayer  et 
firchow;  mais,  comme  elles  exercent  une  influence  spéciale  sur  certain»  dévia- 
Ao»,  nous  les  signalerons  quand  nous  présenterons  l'histoire  des  diverses  et* 

Il  est  desaffeaionsqui  prédisposent,  comme  on  devait  le  prévoir,  anx  déviations 
Ae  rateras  :  ce  sont  les  tumeurs  fibreuses,  les  polypes,  en  un  mut  tout  ce  qui  dé- 
termine l'augmentation  de  volume  du  corps  de  cet  organe  ;  de  telle  sorte  que  soti 
OnCre  de  gravité  se  trouvant  déplacé,  il  se  tmuve  en  état  d'équilibre  instable.  Alors 
lo  amplialions  des  organes  voisins,  les  efforts  musculaires,  peuvent  suffire  pour 
opérer  le  déplacement. 

Quant  aux  autres  causes  prédisposantes,  voici  comment  nous  nous  sommes 
«xpriné  \  cet  égard  dans  nos  leçons  cliniques  : 

•  Elles  n'ont  on  qu'une  importance  véritablement  secondaire,  pour  ne  pas  dire 
iMtà  lait  nulle  Nous  avons  rencontré.  Il  est  vrai,  dans  environ  h:  moitié  des  cas, 
kiéléaieots  du  tempérament  lymphatique,  ou  seuls,  ou  unis  à  ceux  du  tempe- 
laineot  sanguin  ou  du  tempérament  nerveux.  Mais  €|uelle  conséquence  peut-on 
tirer  de  ce  fait,  quand  on  sait  combien  il  est  difficile  de  s'entendre  sur  ce  qui  doit 
aractériser  d'une  façon  précise  tel  ou  tel  tempérament  ?  Il  est,  du  reste,  à  re- 
■arqaer  que  chez  li*s  femmes,  les  éléments  du  tempérament  lymphatique  domi- 
Mt  en  général;  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  nous  les  ayons  retrouvés  chez  un 
fniid  nombre  de  nos  malades. 

-»  J'en  dirai  tout  autant  de  ce  qui  regarde  la  menstruation,  la  facilité  ou  la  dif- 
icolté  avec  laquelle  elle  s'est  établie,  l'augnientatiou  ou  la  diminution  de  l'écoulé- 
■Kot  sanguin,  les  avances  ou  les  retarfis  survenus  dans  son  ap}>arition,  la  présence 
M  l'absence  de  la  leucorrhée,  etc.;  toutes  choses  pour  lesquelles  il  existe  la  plus 
pinde  variabilité,  chez  les  femmes  les  mieux  portantes  aussi  bien  que  chez  celles 
fu  sont  atteintes  de  déviations.  • 

3°  Causes  occasionnelles. 

Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  la  facilité  ou  la  difficulté  de  l'accouche- 
neut.  la  durée  du  travail,  les  diverses  manœuvres  (|u*il  a  fallu  faire  pour  le  ter- 
liiier,  etc. ,  n'ont  paru  presque  jamais  avoir  une  influence  réelle  sur  la  produc- 
00  des  déviations.  Dans  un  cas  cependant  le  tiavail  a  été  très  pénible,  on  a  exercé 
ir  la  télé  du  fœtus  des  tractions  très  fortes  ot  très  prolongées,  et  enfin  il  a  fallu  en 
pair  au  forceps.  xMais  évidemment  ce  n'est  pas  là  une  c^itse  im|K)rtantc,  puisque» 
léme  eo  admettant  son  existence  comme  prouvée,  d'une  part,  on  la  trouve  très 
irement  dans  les  cas  de  déviation,  et,  de  Tauire,  ces  manœuvres  ont  très  souvent 
eu  bàns  produire  de  déviation.  Cependant  M.  iMayer  a  parfois  trouvé  immédiate- 
lent  après  l'accouchement  l'utérus  fléchi  en  avant  ou  on  arrière,  cl  il  attribue  ces 
«lions  à  des  tractions  exercées  sur  le  placenta ,  l'espèce  de  V\exvou  Ol&v^vàv\  ^\i 
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point  OÙ  était  fixée  la  masse  placentaire.  Le  fait  est  exact,  puisqu'il  a  été  obscnré 
par  un  praticien  si  distingué  ;  mais  la  production  d'une  flexion  dans  un  utérm 
resté  flasque  pouvant  admettre  une  tout  autre  explication,  celle  que  donne 
M.  Mayer  demande  peut-être  de  nouvelles  preuves. 

La  marche  trop  prompte  après  Taccouchement  a  été  universellement  regardée 
comme  une  cause  des  plus  évidentes.  Cependant  elle  n*a  eu  lieu  que  dans  une  très 
petite  minorité  des  cas,  et  d'un  autre  côté,  presque  toujours  la  déviation  n'a  ma- 
nifesté ses  symptômes  qu'un  ou  plusieurs  mois  après  la  première  sortie  des  accou- 
chées. On  voit  quelquefois  la  déviation  se  produire  si  promptement  chez  des  femmei 
qui  ont  marché  trop  tôt,  que  la  relation  de  cause  à  effet  paraît  manifeste. 

Une  cause  dont  on  ne  peut  méconnaître  l'influence,  et  cpii  a  été  signalée  par 
tous  les  observateurs,  consiste  dans  les  grands  efforts  musculaires^  les  chutes,  k 
cahot  d'une  voiture.  Il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que,  dans  un  violent  effort 
pour  soulever  un  fardeau,  dans  une  chute  sur  les  pieds  on  sur  le  siège,  dans  une 
secousse  brusque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  femme  ressent  dans  le  bassin  une 
sensation  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  de  tiraillement,  de  craquement,  etc.,  et 
dès  ce  moment,  les  symptômes  de  déviation  se  manifestent  pour  ne  plus  dispa* 
raitre.  En  pareil  cas,  l'action  de  la  cause  est  évidente. 

Quand  on  interroge  avec  soin  les  malades,  on  apprend  que,  dans  un  certaii 
nombre  de  cas,  elles  ont  eu  du  côté  du  bassin  des  symptômes  à' inflammation 
ordinairement  désignés  sous  le  nom  d* inflammation  d'entrailles  ou  d'intestins. 
Quand  même  l'anatomie  pathologique,  et  en  particulier  les  recherches  de  MM,  Ro- 
kitansky  et  Virchow,  ne  nous  apprendraient  pas  que  souvent  l\itérus  contracte 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  subit  des  déformations  qui  occasionnent 
des  renversements,  nous  ne  pourrions  pas  douter  que  ces  affections  ne  fussent  des 
inflammations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  car  le  siège  de  la  maladie,  les  tumeun 
douloureuses  qu'on  a  observées,  les  suppurations,  les  symptômes  particuliers  si- 
gnalés par  les  malades,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Dans  ces  cas,  les  déviations  sont  dues  à  des  causes  diverses.  Vvtérus  est-ii 
enflammé  généralement,  il  augmente  de  volume,  perd  son  équilibre  et  se  dévie. 
Un  traitement  approprié,  en  ramenant  l'utérus  à  son  volume,  fait  parfois  cesser  fa 
déviation  et  prouve  que  cette  cause  est  réelle.  V organe  est-il  enflammé  partielle' 
ment,  la  paroi  atteinte  se  gonfle,  augmente  de  poids  et  l'entraîne  de  son  côté. 

Y  a-t-il  eu  une  péritonite  partielle,  il  se  forme  des  adhérences  sur  lesquelle 
nous  reviendrons  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique,  et  la  matrice  est  attirée 
etTixée  de  leur  côté.  L'existence  possible  de  cette  cause  doit  toujours  être  présenu 
à  l'esprit,  car  en  faisant  de  trop  grands  efforts  pour  redresser  l'utérus,  on  pourrai 
rompre  ou  érailler  ces  adhérences,  et  l'on  comprend  quels  accidents  il  ep  résulte- 
rait Virchow  a  principalement  insisté  sur  cette  cause  de  déviation  ;  mais,  ainsi 
que  le  fait  remarquer  M.  Mayer,  la  curabilité  des  déviations  prouve  qu'il  en  a 
exagéré  la  fréquence  et  l'importance.  Vutérvs  est- il  ramolli,  les  flexions  se  pro- 
duisent avec  facilité  et  quelquefois  sent  multiples.  Enfin,  les  tissus  circonvoisim 
ont'ils  été  enflammés,  il  peut  en  résulter  des  Indurations,  la  formation  de  tissn 
cicatriciels,  une  rétraction  plus  ou  moins  grande,  et  l'entraînement  de  la  matrice 
de  ce  côté. 

L'utérus  peut  encore  êtic  dévié  par  la  pression.de  diverses  tumeurs  qui  se  for- 
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Dent  dans  le  voisinage.  Ainsi  les  tumeurs  sanguines  qui  le  repoussent  en  avant, 
es  tumeurs  de  l'ovaire,  etc.  Il  suffit  de  connaître  lia  situation  des  parties  pour 
»mprendre  ce  qui  doit  arriver  en  pareil  cas. 

S  m.  —  Symptômef . 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  des  déviations  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  sym- 
ptôme. Ce  sont  surtout  les  déviations  congénitales  qui  sont  dans  ce  cas,  tant 
qu^ane  eicitation  quelconque,  une  des  causes  occasionnelles  signalées  ne  vient 
pas  placer  l'utérus  dans  les  conditions  où  il  peut,  en  comprimant  les  organes  voi- 
sins, en  gênant  le  jeu  de  leurs  fonctions,  produire  les  douleurs  diverses  que  je 
ferai  connaître  plus  loin.  En  pareil  cas,  c'est  surtout  après  l'excitation  produite  par 
ks  premiers  rapports  sexuels  que  se  manifestent  les  symptômes,  qui  peuvent  aussi 
être  produits  par  les  efforts,  les  chutes,  une  métro-vaginite  contagieuse  ou  non. 
Mais  le  plus  souvent  les  déviations  se  présentent  à  notre  observation  avec  un  cortège 
de  symptômes  caractéristiques  que  nous  allons  exposer. 

Défmi,  —  Le  début  est  ordinairement  graduel.  Les  malades  éprouvent  d'abord 
delà  gêne  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  traversant  le  bassin,  occupant  les  aines, 
le  sacrum  ;  puis  une  pesanteur  se  fait  sentir  vers  le  périnée,  l'anus  ou  l'bypogastre, 
soivaiit  la  déviation  ;  ensuite  surviennent  la  difficulté  de  la  marche,  la  faiblesse,  le 
Iroabfe  des  digestions,  et  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confii^mée.  —  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  la 
éoidtwr  spontanée.  Sur  les  1 1 7  cas  que  nous  avons  rassemblés,  elle  n'a  manqué 
qu'une  fois,  et  encore  a-t-elle  été  remplacée  par  une  sensation  particulière  dans  le 
moment  de  la  miction.  Il  s'agissait  d'une  antéversion  ;  dans  la  marche,  les  mouve- 
ments de  toute  espèce,  le  coït,  il  n'y  avait  pas  douleur;  mais  si  la  malade  était 
restée  un  peu  longtemps  sans  uriiier,  dès  que  la  vessie  se  vidait,  elle  sentait  un 
poids  qui  tombait  brusquement  sur  les  pubis  et  qui  occasionnait  une  sensation 
générale  des  plus  désagréables.  Cette  exception  ne  doit  donc  pas  nous  empêcher 
d'indiquer  l'existence  de  la  douleur  spontanée  comme  une  règle  générale. 

Cette  douleur,  qui  occupe  les  différents  points  du  bassin  :  hypogastre,  aines, 
lombes,  sacrum,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  direction  vicieuse  de  l'utérus, 
nais  il  en  est  souvent  ainsi.  On  voit,  par  exemple,  dans  les  68  premiers  faits  que 
nous  avons  analysés,  la  douleur  exister  en  avant  29  fois  sur  35  cas  dans  les  dévia- 
tions antérieures  (antéversion  et  aniéflexion)  ;  et  seulement  16  fois  sur  33  cas  dans 
les  déviations  postérieures  (rétroversion  et  rétroflexion)  ;  tandis  que  dans  tous  les 
cas  de  déviations  postérieures  elle  occupait  les  lombes  ou  le  sacrum,  ce  qui  n'avait 

que  13  fois  sur  35  dans  les  cas  de  déviation  antérieure. 
La  douleur  est  principalement  produite  par  la  pression  qu'exerce  le  corps  dévié 

les  parties  voisines,  et  s'il  existe  en  même  temps  une  douleur  dans  un  point 

opposé,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  col  tuméfié  qu'il  faut  principalement  l'at- 

trilMier.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  que  plus  le  col  était  dur  et  gonflé,  plus  cette 

dernière  douleur  avait  d'intensité.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  tiraille- 

menis  dans  les  tissus  circonvoisins,  résultant  d'un  ballottement  de  l'utérus,  ne 

tiennent  se  joindre  à  ces  deux  principales  causes  de  douleur  spontanée. 

La  douiiur  provoquée  se  manifeste  dans  la  marche  qu'elle  rend  quelquefois  im- 

pombie.  Nous  avons  vu  une  jeune  femme  qui  est  restée  deux  aus  eV  dem\  «»ga  \^^* 
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voir  faire  un  pas,  et  (|ui,  après  irois  iitois  de  traitement,  a  pu  fiir«  de  loi^;ws  courw 
ta  vuilure  et  à  ptcd.  Les  grandti  ellorts  musculaires  rendent  aussi  celle  douleur  mi- 
nifiiftc.  Cl  oufii)  li;  loucher  peut  la  développer  à  un  liaul  degré.  t>aDs  les  déviatioa 
en  avant,  c'est  la  panii  ani^ricurc  du  corps  qui  est  duuloureuse,  siiuvi-nl  à  un  1res 
haut  dcgrî',  et  daus  lesdévialinns  postérieures,  c'est  la  paroi  |)ostérieure.  l.c  /W/>tr 
abdomitt/il  la  développe  égalemcul  lorsque  l'utérus  est  assez  volumiueux  pour 
dépasser  les  pubis. 

Dans  tous  les  cas  de  déviations  donnant  lieu  !i  des  symptômes,  nous  avons  IrouTè 
l'uléruN  plus  ou  «•o'im  etiyirgfi.  C'est  là  ce  qui  justifie  la  proposition  de  M.  Velpeui 
Mais  on  aurait  tort  du  cntire  avec  <|uelques  auteui-s  esiiiiublcs  que  l'eugorgemeoi 
seul  suflii  pour  produire  les  sjmpiùmcs.  Il  est  bon  de  s'entendre  sur  ce  poink 
L 'engorgement  dans  les  utérus  déviés  contribue  puissammi  ni  à  la  production  dv 
symptAmes.  On  eu  trouve  la  pieuve  dans  ce  qui  se  pas.sc  dans  les  déviations  cong^ 
niules  oi"!  le  déplacement  ne  manifeste  M>n  eiLsieuce  par  aucun  trouble  laul  que  U 
matrice  n'a  pas  t'ubî  l'influence  d'une  cause  quelconque,  n'a  pas  été  excitée  et  u't 
pas  augmeuté  de  volume.  Mais,  d'un  autre  côté,  si  la  matrice  n'était  pas  déviée,  m 
sympti^mes  n'auraient  pas  lieu,  au  moins  dans  la  très  giande  majorité  des  c«s,  eth 
preuve  en  est  dans  ccqui  se  passe  lorsque  le  redressement  de  l'utérus  a  été  opéré  sA 
pour  quelque  temps,  soi:  d'iuic  manière  défuiitive.  Tant  que  l'oi^auc  reste  dans  ■ 
direc'ion  normale,  les  sympli^mcs  locaux  disparaissent  plus  ou  moins  complétenteut, 
en  toutou  en  partie  :  reprend-il  sapi>.silion  vicieuse,  atissilùton  voit  les  symptômei 
te  reproduire.  Il  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  parce  que  cli:;z  certains  m^tlades  Itt 
organes  voisins  OUI  l'Ié  longtemps  irrités  par  la  cum,iro$sion,  ont  besoin  d'un  certaii 
temps  pour  revenir  11  l'étal  noiTnal,  mais  elle  n'en  sera  pas  moins  évidente  pour  tout 
ceux  qui  obscnerontaileniivenientdi'S  cas  Imités  par  te  re<l ressèment.  Voici  com- 
ment il  faut  résumer  cette  discussion  ;  L'engorgement  seul,  pas  plus  que  bdéviatni 
seule,  lie  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  produire  les  sy m ptûnies  propres  uu 
déplacements,  taudis  que  leur  réunion  les  produit  presque  à  coup  sûr. 

Nous  nions  trouvé  une  leiitorr/ièe  plus  ou  iikoins  a  boulante  cliez  tous  les  un- 
lades.  Kiwiscb  avait  déjà  fait  ta  même  rcmaitiue. 

Les  tiifiisirii's  sont  souieiii  dilliciles  et  douloureuses.  Les  malades  sont  sujettu 
iùestn^D-oij/i'irjifis.  les  règles  sont  abondantes,  de  longue  durée,  et  parfois  sept 
rées  par  des  intervalles  très  rapiirocbés,  ce  qui  aiïaiblit  b«auc«'up  les  uuladcitc 
pn>diiit  l'in'-mip.  Quelquefois,  nu  contraire,  elles  sont  peu  considérables  et  retar 
décs  dans  leur  ap|)ariiiun.  mais  le  fait  est  rare.  Pour  nous,  nous  no  l'avons  vu  qw 
dans  un  seul  cas  de  rélroversion.  La  sup/iiTStiion  d^s  règles  n'est  guère  plus  fr^ 
queute,  car  nous  ne  l'avons  vue  que  2  fois  sur  H 7  cas. 

La  micivin  est  souvent  fiéquente  et  parfois  douloureuse.  Ce  symptôme  n'est  pu 
particulier  à  l'aniéversion,  mais  il  s'observe  bien  plus  frèquemntcnt  dans  les  dépto- 
ceiiKuis  eu  avant  que  dans  les  rcuver^menls  en  arriére.  Aiusi  dans  les  6H  pn- 
miers  ca.s  analysés,  22  fois  la  micliim  était  li-oublM-  sur  35  cas  du  déviation  anté- 
rieure, et  'i  fois  Seulement  sur  33  cas  de  déviation  |>usiérieurc.  Dans  ces  dernien 
cas.  le  col,  volunuueux  et  dur,  é;ait  fiirlement  porté  en  avant  et  coniprimait  le  col 
de  la  vesJiie. 

La  déjécaiiun  est,  d'un  autre  côté,  notableinent  plus  fré<|ueule  <laus  les  défia- 
lions  eo  arrière.  £lle  avait  lieu,  eu  effet,  2'i  fois  sur  33  daus  le  prenûer  eu,  *l 
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S  seulement  sur  35  dans  le  second.  Ce  qui  explique  les  troubles  de  la  déféca- 

ans  les  aniéversions,  c'est  la  pression  du  col  volumineux  de  Tutérus  qui 

e  obliquement  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 

fis  quelques  circonslances,  ces  symptômes  prennent  une  intensité  extrême. 

nous  avons  vu  des  malades  éprouver  les  plus  vives  douleurs  en  urinant,  et 

es  avoir  des  selles  douloureuses,  composées  en  grande  partie  de  mucus  quel- 

isi  sanguinolent. 

rsque  ces  symptômes  ont  duré  un  certain  iemps,  il  survient  d'autres  pbéno- 

s  qui  doivent  être  signalés. 

marche  n'est  pas  rendue  difficile  par  la  douleur  seulement  Là  faiblesse  vient 

e  augmenter  cette  difficulté.  Les  malades  se  fatiguent  très  promptement  ;  elles 

uv^nt  pas  rester  longtemps  debout,  et  au  bout  d'un  certain  temps  elles  éproa- 

des  douleurs  dans  les  membres  inférieures, 

.  Nonat  (1)  signale  des  paralysies  musculaires  partielles,  nées  sous  rinOuence 

iections  utérines  ;  elles  seraient  ordinairement  incomplètes  et  affecteraient  kt 

les  d  une  jambe,  d'un  bras,  de  ces  deux  membres  à  la  fois,  les  muscles  du 

>T,  delaçoti  à  produire  l'aphonie.  MM.  Martin  (2),  Einaull  (3)  et  Valleix  (6), 

i  de  M.   Nonat,  M.  R.  Leroy  (d'ÉtiolIcs)  (5),  Gallard  (6),  Trousseau   (7), 

Ir^f  (8)  ont  fait  connaître  des  faits  semblables,  tandis  que,  d'un  autre  côté, 

tecq'ierel  n^cn  parle  nullement,  et  que  M.  Aran  (9)  dit  qu'il  lui  est  impos- 

d'admett  e  des  paralysies  purement  sympathiques  du  système  utérin,  sans 

Mie  générale.  Nous  engageons  le  lecteur  à  prendre  connaissance  du  chapitre 

.  Nonat  sur  ce  sujet] 

rfoîs,  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  suivant  l'espèce  de  dévia- 

oo  se  tournant  sur  un  coté  ou  sur  l'autre,  les  malades  sentent  un  poids  se 

rer^  et  ce  dé|>lacemcnt  est  accompagné  de  douleur. 

st  surtout  dans  ces  casque  se  manifeste  la  douleur  duc  au  tiraillement  qu'é^ 

ettt  les  iignmetifs.  Ainsi  on  observe,  outre  la  douleur  <|ui  a  son  siège  dans 

it  où  se  porte  le  corps  de  l'utérus,  une  douleur  dans  un  point  opposé,  et  l'on 

elle  douleur  s'exaspérer  par  le  redressement  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonde 

e  et  par  les  grands  mouvements  du  tronc. 

le  faut  pas  confcmdre  les  douleurs  précédentes  avec  les  douleurs  d'une  autre 

ï  qui  se  manifestent  dans  divers  antres  p'^ints  du  C4)rps  aussi  bien  que  dans 

5?n.  Ces  deniières  sont  de  vahtre  nfinrnlgiqiip  et  sont  dues  le  plus  souvent  à 

lie  autant  qu'à  l'état  de  l'uiérus.  Ainsi  on  observe  une  névralgie /o»?iôo-aMo- 

^  et  des  névralgies  infercnstnles  reconnaissables  à  leurs  points  douloureux 

a  moins  isolés,  aux  élancements,  etc.  Ce  qui  démontre  que  ces  douleurs 

isqn'à  un  certain  point  indépendantes,  c'est  qu'elles  peuvent  persister  Un*- 

Loc.  cit.,  page  381. 

Tkè^ê,  Paris,  I85i. 

Thè^e,  Paris,  1857. 

Thè^e.  Paris,  185  . 

Dfix  paralysies  des  membres  inférieurs,  de^  paraplégies,  iii-8".  Paris,  1856-57. 

Ti^èse,  Paris,  18 

Gazette  des  hôpilaur,  1850,  p.  .'^43. 

Moniteur  des  hôpitaux ^  185.^,  p.  2T3. 

ÎAiCm  eit'f  p.  147. 
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(jue  rmériis  esl  redressé  ri  <iue  lous  les  autres  sNinplùines  oui  diNj)aru,  el  (ludes 
cèdent  alors  aux  moyens  propres  à  comlMttre  les  névralgies. 

M.  Simpson  a  signalé  particulièrement  une  douleur  de  nature  névralgique 
se  bit  sentir  sons  le  sein  gauche.  Cette  douleur  est  fréquente,  mais  non  co 
comme  le  pense  cet  habile  médecin,  et  elle  est  due  à  une  névralgie  intei 

Des  douleurs  de  la  même  nature  peuvent  exister  dans  d*autres  parties  du 
(face,  membres)  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes. 

Enfîn,  nous  signalerons  Vinnppétence,  les  digestions  difficiles,  doulou 
(gastralgie),  le  dépérissemefU^  \cs palpitations,  les  bruits  de  souffle  dans  les 
tères,  la  décoloration  des  tissus  (anémie). 

Il  faut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  qui  caractérisent  V hystérie,  soitquHy 
de  véritables  attaques  hystériques,  soit  que  les  malades  n'éprouvent  que  cet 
qn*on  a  appelé  hj/stéricisme,  et  qui  consiste  dans  de  Toppression,  des  spasmes, 
malaise  général,  Tenvie  de  pleurer,  etc.   Cet  état  est  fréquent  chez  les 
affectées  de  déviation,  et  ce  qui  prouve  qu'il  appartient  bien  à  ces  affections,  c* 
qu*il  disparaît  après  le  redressement  {hystérie  sytnptomatique.  Nouât).  j 

Tels  sont  les  symptômes  qu*on  peut  assigner  aux  déviations  considérées  ea  g^ 
néral.  Il  en  est  d'autres  encore,  mais  comme  ils  appartiennent  plus  partkaliève^; 
ment  à  certaines  espèces,  nous  ne  devons  pas  les  mentionner  ici,  ayant  à  les  d 
en  détail  en  faisant  Thistoirc  de  chaque  espèce  eu  particulier. 

Conséquences  des  déviations.  —  On  a  principalement  cité  Vavortement 
une  des  conséquences  presque  nécessaires  de  ces  affections,  mais  l'examen  des 
nous  a  démontré  que  Tavortement,  quoique  plus  fréquent  chez  les  femmes 
téesde  déviation,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  communément 

Les  difficultés  de  r accouchement  peuvent  être  considérables,  ainsi  que  tM 
prouvé  M,  Dezanneau  pour  Taniéversion,  et  il  est  plus  que  probable  que  dans  Ib0 
cas  de  déviation  chez  les  femmes  grosses,  on  a  eu  quelquefois  affaire  à  des  femnef 
qui  avaient  déjà  Tutérus  dévié  au  moment  de  la  conception,  de  telle  sorte  qoe  te 
position  vicieuse  de  Tutérus  les  disposait  aux  symptômes  si  graves  qu'elles  devaieaf , 
éprouver  dès  que  l'organe  aurait  pris  une  certaine  arnpliation. 

Quant  à  la  5^m7//6'',  nous  avons  des  données  beaucoup  plus  précises.  D'abori. 
sur  les  117  cas  que  nous  avons  rassemblés,  la  stérilité  a  existé  19  fois,  ce  qui  cit^ 
déjà  un  chiffre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  désirant  pour  la  plupart  ^ 
avoir  des  enfants.  Mais  le  fait  devient  bien  plus  frappant,  si  l'on  considère  que  ' 
sur  les  98  qui  restent,  l\2  n'ont  eu  qu'un  seul  accouchement,  bien  que  plusieurs  ' 
d'entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant,  et  désirassent  beaucoup  en  avoir 
d'autres.  Il  est  une  autre  preuve,  uioins  directe,  il  est  vrai,  de  l'existence  de  h 
stérilité,  mais  qui  cependant  a  sa  valeur.  Très  souvent  les  femmes  ne  demandent 
les  soins  du  médecin  que  dans  l'espoir  d'avoir  d(*s  enfants  qu'elles  désirent  depub 
plusieurs  années. 

Enfin,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  devenues  enceintes,  Vavortem^t  a  été 
fréquent. 

$  IT.  —  SCarohe,  dorée,  terminaifon  de  la  maladia. 

La  marche  de  ces  affections  esl  habiiiiellonicnt  croissante  et  chronique.  Ce  n'est 
pas  toutefois  que,  de  loin  en  loin,  il  ne  survienne  des  améliorations  plus  ou  moins 
considérables;  il  est,  au  contraire,  ordinaire  de  voir  dans  les  observations,  qu'à 


^ 
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«Ttaines  époques  il  est  survenu,  soil  s[)on lancinent,  soil  sous  l'influence  des  noin- 
.  hreax  moyens  employés,  un  bien-être  relatif  qai  pouvait  faire  croire  à  une  gué- 
PÉmi  prochaine.  Mais  en  examinant  la  marche  de  la  mabdie  d'une  manière  génè- 
Rferie,  on  voit  que,  après  ces  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  Tétat  des 
Piiganes  est  devenu  plus  grave  qu'auparavant,  en  sorte  que  raiïection  a  fait  des  pro- 
Pkrès  réels.  Lorsque  les  malades  ont  eu  plusieurs  enfants,  la  déviation  peut  remon- 
ter ^  Tavant-deroière  couche,  ou  à  une  couche  antérieure.  Il  arrive  presque  con- 
^Mammeot  que  les  symptômes,  d'abord  légers,  ont  pris  un  accroissement  considérable 
^  I  chaque  nouvelle  couche,  ou  en  d'autres  termes,  que  chaque  couche  nouvelle  a 
accéléré  la  marche  de  la  maladie.  Cependant  cette  règle  souffre  des  exceptions. 
^Ainsi  nous  avons  vu  des  malades  qui,  après  une  couche,  se  trouvaient  beaucoup 
Pmîcox,  tandis  que  la  plupart  des  autres  voyaient,  dans  les  mômes  circonstances, 
^kms  accidents  augmenter. 
^    Oo  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  la  marche  de  la  maladie 

*  <|ii'en  ayant  ^rd  à  l'inflanwiation  chronique  qui  accompagne  ordinairement  les 
déviations.  C'est  cette  inflammation  qui,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  di- 

I,  peut  s'accroître,  diminuer,  disparaître  presque  complètement,  de  telle 

qne  les  malades  se  croient  guéries.  Mais  à  la  moindre  fatigue,  tous  les  acci- 

i  reproduisent  avec  une  nouvelle  intensité,  parce  que  la  déviation  elle-même 

«perskié. 

^  Lr  durée  de  la  maladie  est  illimitée;  un  traitement  efficace  seul  peut  y  mettre 

?^9  an  moins  pendant  tout  le  temps  que  l'utérus  reste  à  l'état  d'organe  actiî  II  peut 

^laîre,  en  effet,  que,  la  vieillesse  arrivant,  il  s'atrophie  et  devienne  léger,  au  point 

^ne  sa  position  soit  indifférente  ;  mais  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur  cette  1er- 

^nainoo.  même  à  un  âge  avancé,  car  nous  avons  vu  des  femmes  de  soixante  ans 

^Hâr  encore  des  symptômes  évidents  de  déviation,  soit  que  des  tumeurs  situées 

4lBs  les  parais  de  l'organe  aient  entretenu  une  tuméfaction  considérable,  soit  que 

parle  fait  seul  delà  déviation,  un  état  de  phlegniasie  chronique  avec  gonflement 

lit  persisté  nudgré  la  cessation  des  menstrues. 

On  a  cité  des  cas  où  la  déviation  s'est  terminée  par  la  mort,  sans  qu'on  pût  at- 
tribuer cette  terminaison  à  aucune  autre  maladie;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
excewivement  rares,  et  sous  ce  rapport  le  pronostic  doit  être  favorable.  Il  n'en  est 
fins  de  même,  à  quelque  autre  point  de  vue  qu'on  envisage  le  pronostic.  Nous 
ifons  cité  plus  haut  celui  qu'a  porté  M.  Velpeau,  et  il  est  certain  que,  à  moins  de 
drconstances  tout  exceptionnelles,  on  peut  dire  cjuc  la  maladie  livrée  k  elle-même 
l'a  aucune  tendance  k  se  terminer  par  la  guérisou.  Les  malades,  en  pareil  cas, 
amt  vouées  à  de  longues  souffrances;  un  traitement  efficace  peut  seul  les  en  dé* 

•  Dvrer. 

S  T.  —  IiésioQt  aoatomîqaef . 

Uans  les  autopsies  on  trouve,  suivant  MM.  Rokitansky  et  Virchow  (1),  des  ren- 
lersements  en  avant,  beaucoup  plus  fréquents  qu'en  arrière.  Cela  tient,  sans  aucui 
doute,  k  ce  que  l'antéversion,  et  surtout  l'antéflexion,  donnent  moins  fréquem 
ment  lieu  à  des  symptômes  un  peu  notables  que  les  déviations  postérieures  ;  cai 
'  sur  le  vivant,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  la  différence  n'est  pas  très  considérable 
kieo  qu'elle  soit  réelle. 

(I)  Verhandlungen  der  Gesellschnfi  fur  Goburtshillfe,  in  Berlin,  \95\. 
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Suivant  ces  auteurs,  auxquels  il  faut  joindre  M>i.  Mayer  (1),  Sommer 
plusieurs  autres,  ce  sont  principalement  les  flexions  qu'on  rencontrerait  su 
▼aut,  comme  sur  le  cadavre.  Mais  ceci  demande  une  explication.  Selon  M 
mer,  il  faut  distinguer  la  couréure  en  forme  d'arc  de  la  flexion  propreniei 
Cette  distinction  est,  eu  effet,  très  importante,  et  nous  avons  rangé  la  pr 
forme  dans  les  versions  avec  courbure.  Celle  distinction  est  importante,  pai 
dans  la  simple  courbure,  la  consistance  de  Tutérus  n'est  pas  diminuée,  tam 
dans  la  flexion  véritable,  son  tissu  est  ramolli  dans  le  point  où  il  e^t  plié, 
de  ces  parois^  celle  qui  est  au  fund  de  l'angle  rentrant,  est  ordinairement  an 
Nous  ferons  connaître,  en  parlant  de  Vantéflejâon,  la  manière  dont  M.  Vi 
a  expliqué  la  formation  de  cette  flexion. 

Ce  ramollissement  de  l'utérus,  dans  le  point  de  la  flexion,  a  été  sigiic 
Kiwisch,parM.  Virchow,  par  M.  Sommer,  par  M.  Depaul,  et  nous  en  avo 
plusieurs  exemples,  dont  un  a  élé  décrit  dans  nos  leçons  cliniques. 

Lorsqu'il  n'y  a  qu'une  simple  version,  la  paroi  la  plus  déclive  est  habi 
ment  engorgée  et  pins  ou  moins  épaissie. 

Le  col  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  volumineux,  et  présente  des  érosioi 
granulations  qui  occupent  un  pins  ou  moins  grand  espace  autour  de  son  oriC 
qui  pénètrent  dans  son  inléricur.  Chez  les  femmes  qui  ont  en  des  enfants,  1' 
externe  est  l>éanl,  principalement  dans  les  flexions.  Quanl  à  l'orifice  interne 
parfois  élroit,  mais  bien  moins  fréquemment  que  ne  l'ont  avancé  Kiwi: 
H.  Tirchow.  La  facilité  extrême  a\ec  laquelle  nous  avons  introduit  la  sondi 
rinedans  presque  tous  les  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants,  f 
que  la  coarclation  de  l'orince  interne  n'est  pas  due,  en  générai,  à  la  déviatioi 
même.  L'oriflce  externe  peut  également  être  dans  un  état  considérât 
cparctation;  mais  cette  disposition  est  surtout  occasionnée  par  des  ca 
hâtions  profondes  et  multipliées,  h  la  suite  desquelles  s'est  formé  un  tissu  i 
laire  dont  la  rétraction  a  bridé  rorifice. 

Dans  les  cas  où  la  coarcliition  de  l'orifice  du  col  est  très  considérable,  il  ^ 
tention  des  produits  de  la  sécrélion.  M.  Virchow  a  vu  la  cavité  utérine  pi 
une  forme  arrondie  et  contenir  une  quantité  considérable  de  mucus  dansleq 
trouvait  une  grande  quanti  é  de  débris  d'épithélium.  Kiwisch  a  vu  une  Téi 
hydronééfrie  vire  càm('.c  par  ce  rétrécissement. 

Dans  les  cas  compliqués,  on  trouve  des  tumeurs  fibreuses  dans  l'épaisseur  d 
rois  de  l'organe,  quelquefois  des  polypes,  ou  des  productions  de  nature  cancé 

A  l'extérieur  de  l'organe,  on  voit,  daiïs  un  certain  nombre  de  cas.  des 
rences  plus  ou  moins  serrées  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines,  et  qui  rés 
de  iKirilonites  partielles  sur  lesquelles  M.  Virchow  a  particulièrement  insisté 

Enfin,  les  tissus  voisins  peuvent  présenter  des  traces  d'inflammation  chroi 
de  l'induration,  des  tumeurs,  des  relâchements,  etc. 

Nous  n'insisterons  pas  pins  longuement  sur  ces  généralités,  parce  que  la  p 
desdétaibseroDt  mieux placésdansl'histoire  de  quelques  déviations  en  partie 

(I)  Erfahrungen  Uher  das  netie  von  Kiwisch  erfundene  Instrument,  etc.,  in  Vei 
lungender  Geseltxchafi,  otc,  in  Berlin,  1851. 
,'iy  Giessen,  1850, 
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S  "Vl,  —  l>i«gnostie,  pronostic. 

1  '  Tùiichn-  vaginal.  —  En  première  ligne  vient  le  toucher,  el  surtout  le  touchet' 
foginal.  On  ne  peut  se  dispenser  de  l'employer  pour  le  diagnostic  des  déviations 
Mérines,  car  il  fournit  des  indications  exlr^mement  utiles.  Nous  le  pratiquons 
Fabord,  la  femme  citant  debout,  parce  que,  dans  cette  position,  on  apprécie  mieux 
le  degré  de  la  déviation.  D'ailleurs,  les  premiers  symptômes  se  produisent  surtout 
qpvid  elle  est  debout  ;  et  il  est  important  de  connaître  au  juste  quelle  est  alors  la 
Kvdion  de  Tntérus,  celte  direction  pouvant  n  être  plus  la  mOnie  si  la  malade  est 
BBochée  Le  doigt  indicateur  avec  lequel  on  pratique  le  toucher  doit  suivre  l'axe 
dii\agin  pour  arri\cr  jusqu'au  col,  et  nous  ne  saurions  trop  vous  recommander 
Vdier  doucement,  graduellement,  sans  chercher  ù  vouloir  arriver  d'emblée  sur  le 
et  surtout  de  bien  éviter  de  repousser  trop  fortement  les  parties  et  d'ocea* 

de  la  douleur. 

Si  le  doigt  indicateur  ne  pouvait  atteindre  le  col,  il  serait  bon  d'introduire  en 

temps  le  médius,  qui,  ayant  un  centimètre  environ  de  plus  en  longueur  , 

Itnit  d*cxplorer  à  une  plus  grande  profondeur. 

Catiins  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  i)énétrer  pins  avant,  en  faisant 

an  coude  un  point  d'appui  sur  la  hanche  et  sur  le  genou.  Mais  c*est  alors 

it^e  1  on  doit  aller  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement.  Il  ne  faut 

Jamais  se  préoccuper  exclusivement  du  soin  de  rencontrer  le  col,  mais  bien 

coou^ire,  chercher  à  se  rendre  compte  de  toni  ce  qui  se  présente  sous  le 

'kppdons  d'abord  a*  (jue  Ton  tn»uve,  à  l'aide  du  toucher,  quand  l'utérus  est  à 

mormai,  afin  d'avoir  un  point  de  comparaison. 

^Fitéms  occupe  sa  position  normale,  on  rencontre  d'abonl  la  lèvre  antérieure, 

immédiafemenc  au-dessus,  l'ouverture  du  col  qu'il  est  très  facile  d'atteindre. 

Ipiftant  le  doigt  en  avant,  on  tn)uve  la  face  antérieure  du  col  se  continuant  so- 

îmeut  avec  la  face  antérieure  du  corps  qui  ne  peut  être  complètement  sui- 

ct  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant,  en  s'inclinant  vers  la  paroi 

lie  antérieure,  comme  pour  aller  la  rejoindre.  En  avant  du  corps,  on  sent 

icemoHe  paiticulière  à  l'intestin.  La  vessie,  distendue  par  l'urine,  peut 

une  sensation  de  fluctuation,  et  quehiuefois  être  a^^sez  volumineuse  pour 

retpliration  ;  il  faut  alors  la  vider  en  sondant  la  malade  si  elle  ne  peut  pas 

t;inntanément 

fc»Tièrede  l'ouverture  du  col,  le  doijçt  rencontre  la  lèvre  postérieure  derrière 

le  trouve  le  cul -de-sac  du  vasin,  dans  lequel  on  p4';nètre  suivant  la  face 

ire  du  col.  Le  doigt  ne  peut  atteindre  plus  loin  que  la  réunion  du  col  avec 

^^,  et  tout  à  fait  en  arrière  on  ne  trouve  plus  rien,  on  sent  seulement  la 

particulière  h  l'intestin,  h  moins,  toutefois,  que  des  matières  fécales  étant 

dans  le  rectum,  on  n'en  apprécie  la  résistance  à  travers  la  piroi  recto- 

'^0»  élw  bien  pénétrés  des  principiîsque  nous  venons  de  vous  exposer,  il  vous 
J^fcfcd'en  foire  l'applicalion  à  Vexplnratian  des  df'vintions  de  l'utérus.  Il  est 
l%M.  en  fflet,  que  dans  les  déviations  du  col,  le  doigt,  en  pratiquant  letouchf 
niiacootrera  plus  cette  partie  ùans  la  même  posiiion,  ou  bien  si  c'esl  \a  d\te«j 
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da  corps  qui  a  changé,  on  pourra  sentir  des  angles  saillants  on  rentrants  situés  ei 
divers  points  ;  mais  ce  sont  là  des  différences  sur  lesquelles  j'insisterai  plus  spécita 
lement  en  parlant  de  chaque  espèce  de  déviation  en  particulier.  1 

Le  toucher  permet  encore  de  constater  l'état  du  col,  son  volume,  sa  consistaiM| 
sa  température,  sa  conformation  extérieure.  Y  at-il  des  granulations  ou  des  ulw 
rations  ?  L'ouverture  est-elle  régulière  ou  non  ?  C*est  ce  dont  il  faut  s'assai 
£nGn  le  doigt  ne  sera  pas  retiré  du  vagin  sans  avoir  imprimé  des  mouvements 
col,  afin  de  faire  basculer  l'utérus  pour  savoir  s'il  se  meut  facilement,  si  les 
qui  l'environnent  sont  souples,  s'il  n'a  pas  contracté  d'adhérences  anormales  ai 
les  parties  voisines,  s'il  ne  se  plie  pas  quand  on  veut  le  déplacer,  s'il  n'est  pas] 
lourd  qu'il  ne  devrait  Tétre. 

Il  est  également  très  important  de  chercher  à  saisir  avec  l'autre  main  le  fond 
l'organe  à  travers  la  paroi  abdominale,  pendant  que  le  doigt  introduit  dans 
vagin,  soulève  le  col,  ce  qui  aide  à  apprécier  le  volume  de  l'utérus  et  aun| 
direaion. 

2®  Touche^'  recUU,  —  Quant  au  toucher  rectal,  vous  verrez  plus  tard  que  pMJ 
l'antéversiun  et  l'antéflexion  il  ne  nous  apprend  que  |)eu  de  chose,  et  que  poiir| 
rétroversion  et  la  rélroflexion,  s'il  est  quelquefois  utile,  il  peut  souvent  aussi  M 
négligé  sans  inconvénient.  Vous  aurez  donc  soin  de  ne  le  pratiquer  que  loi 
vous  paraîtra  indispensable  ;  car  avant  tout,  messieurs,  il  faut  songer,  dans  la  pff 
tique,  à  retrancher  de  ces  sortes  d'explorations  tout  ce  qui  ne  nous'est  pas  al 
ment  nécessaire  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  quand  l'utérus  occupe  sa  position  normdil 
ne  sent  rien  de  différent  de  ce  qu'on  rencontre  en  arrière  du  col  par  le  toodv 
vaginal  ;  seulement  comme  il  peut  atteindre  plus  haut,  il  peut  suivre  égalemfl! 
un  peu  plus  haut  la  direction  de  l'organe.  Dans  le  cas  de  déviation,  ou  sent  l'd 
trémité  du  col  s'il  s'agit  d'une  antéversion,  ou  la  tumeur  globuleuse  formée  ptf* j 
corps  s'il  s'agit  d'une  rétroversion  ou  d'une  rétroflexion.  Mais  ce  sont  des  poifl 
sur  lesquels  nous  reviendrons  en  détail. 

y  Examen  à  l'aide  du  spéculum.  —  Nous  ne  négligerons  pas,  ainsi  que  je  vol 
l'ai  déjà  dit,  l'emploi  du  spéculum  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de  (if 
viations  de  l'utérus,  et  nous  employons  de  préférence  le  spéculum  plein  ou  <i 
spéculum  à  développement^  à  trois  ou  quatre  valves,  qui,  uue  fois  ouvert,  siniij| 
le  spéculum  plein.  Le  spéculum  bivalve  ne  peut  être  utilement  employé,  seto 
nous,  dans  ces  cas  où  il  est  important  surtout  de  savoir  comment  se  présente  le  cf 
de  l'utérus  dans  le  champ  de  l'instrument.  Les  deux  valves,  en  effet,  s'écartent  et 
décrivant  chacune  un  arc  de  cercle,  dont  le  centre  est  auprès  de  la  vulve  à  les 
articulation,  et  le  mouvement  qui  eu  résulte  peut  sufifire,  si  l'utérus  est  moUe; 
pour  changer  la  direction  suivant  laquelle  il  va  se  présenter. 

Le  spéculum  sera  introduit  lentement  avec  précaution,  et  stdvant  la  direction  A 
l'axe  du  vagin.  Ne  cherchez  pas,  encore  moins  que  dans  le  toucher,  à  tomber  diredA' 
ment  et  d'emblée  sur  le  col  ou  à  vouloir  toujours  le  saisir  en  dirigeant  voire  spéofr 
lum  de  manière  à  aller  le  chercher  dans  un  autre  point,  si  vous  ne  l'avez  pas  troofi 
à  sa  place  habituelle.  La  nécessité  de  cette  manœuvre,  qui,  je  vous  l'ai  déjà  dit 
avait  frappé  sans  qu'on  en  comprit  toute  la  portée,  est  toujours  due  à  une  dé* 
vialion. 
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r,  si  en  pareil  cas  vous  saisissiez  le  coi  de  l'utérus,  ce  n'est  qu'après  l'avoir 
tvculer,  et  il  ne  vous  est  plus  possible  alors  d'appi^cier  sa  situation  réelle, 
ii  qoe  vous  vous  en  rendrez  parfaitement  compte  en  agissant  de  la  manière 


■tôt  que  votre  spéculum  aura  dépassé  l'orifice  du  vagin,  il  faut  retirer  l'em- 
t;  alors  les  parois  du  vagin  étant  constamment  adossées  l'une  contre  l'autre, 
f  ks  verrez  se  déplisser  sur  l'extrémité  de  l'instrument,  en  formant  une  espèce 
JBioe  dont  le  centre  se  trouve  nécessairement  situé  dans  Taxe  du  vagin.  Cette 
te  semblera  s'éloigner  à  mesure  que  le  spéculum  avancera,  et  si  vous  avez  bien 
d'en  maintenir  continueUement  le  centre  au  milieu  même  du  champ  du  spé- 
■I,  vous  resterez  forcément  dans  Taxe  même  du  vagin.  En  procédant  ainsi, 
i  arriverez  sur  le  col,  qui,  dans  la  position  normale  de  l'utérus,  ne  se  présen- 
;  {MB  directement  à  vous  ;  cas  vous  devez  vous  le  rappeler,  l'axe  de  l'utérus  ne 
Une  pas  celui  du  vagin,  mais  fait  avec  ce  dernier  un  angle  obtus  ouvert  en 
M.  Il  en  résulte  que  le  col  doit  se  présenter  plutôt  par  sa  face  antérieure  que 
m  iaœ  postérieure,  et  Ton  voit,  en  eiïet,  toute  la  lèvre  antérieure.  Quant  à 

externe,  il  est  situé  plus  en  arrière. 

est  la  présentation  normale  du  col  de  l'utérus.  Quand  vous  ne  le  trouvez 

cette  position,  soyez  sûr  qu'il  existe  une  déviation.  Si,  par  exemple,  l'ori- 

exterae  sejnonirait  au  centre  même  de  la  portion  apparente  du  col,  celui-ci  est 

jé  en  avant,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  de  rétroversion,  et  cette  dé- 

tkm  sera  plus  marquée  encore  si  l'orifice  se  rapproche  davantage  de  la  paroi  an- 

feore  du  spéculum. 

Bans  ce  dernier  cas,  on  voit  tout  d'abord  une  grande  étendue  de  la  face  posté- 
nre  du  col.  Si,  au  contraire,  on  aperçoit  une  grande  étendue  de  sa  face  anté- 
ire,  et  si  l'orifice  externe  va  se  cacher  profondément  vers  la  paroi  postérieure 
riostrument,  il  est  probable  que  l'on  a  affaire  à  une  antéversion,  parce  que, 
n  les  flexions,  le  corps  ne  suit  plus  l'axe  du  col,  et  que,  n'apercevant  que  le  col, 
K  ne  pouvez  pas  encore  savoir  s'il  s'agit  d'une  version  ou  d'une  flexion.  Le 
cnlom  fait  connaître  qu'il  existe  une  déviation,  ce  qui  a  son  importance;  à  lui 
1  il  ne  peut  pas  en  faire  distinguer  exactement  l'espèce. 
Dans  les  déviations  latérales,  l'orifice  externe,  qui,  normalement,  est  situé  sur 
Igné  médiane,  s'incline  vers  le  côté  opposé  à  la  déviation,  et  l'on  peut  voir  très 
I,  dans  le  champ  du  s))éculum,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  d'une  des 
s  latérales  du  col. 

root  en  examinant  la  situation  du  col  à  l'aide  du  spéculum,  on  ne  doit  pas  né- 
er  de  noter  son  volume,  sa  coloration,  ainsi  que  l'état  de  son  ouverture,  et 
istence  ou  l'absence  des  diverses  altérations  qu'il  peut  présenter.  Comme  le 
leille  M.  Bennct,  on  emploie  le  spéculum  bivalve  pour  écarter  les  lèvres  du 
a  examiner  sa  cavité  à  une  certaine  profondeur  ;  ceci  ne  peut  être  fait  que  dans 
soà  le  col  est  déjà  large  et  suffisamment  entr'ouvert,  soit  par  suite  d'une  inflam  • 
ioOf  soit  après  de  nombrcBi  accouchements  antérieurs. 
•  Cathétérisme  utérin. — Si  par  le  toucher  et  le  spéculum  nous  pouvons  réunir 
indications  nombreuses  et  utiles  pour  le  diagnostic,  à  l'aide  de  b  sc^tv&ft  Vtf^w% 
roos  toujours  à  un  diagnostic  précis,  rigoureai,  31.  Simpson ,  qui ,  eu  mto^e 
p3  que  Kiwiacb,  ea  a  fait  usage  d'aae  façon  méthodique,  einp\o^d\\.  uue  ^« 
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point  oà  était  fixée  la  masse  placentaire.  Le  fait  est  exact,  puisqu'il  a  été  observé 
par  un  praticien  si  distingué  ;  mais  la  production  d'une  flexion  dans  un  utém 
resté  flasque  pouvant  admettre  une  tout  autre  explication,  celle  que  donoe 
M.  Mayer  demande  peut-être  de  nouvelles  preuves. 

ÏA  marche  trop  prompte  après  Taccouchemcnt  a  été  universellement  regardée 
comme  une  cause  des  plus  évidentes.  Cependant  elle  n'a  eu  lieu  que  dans  une  très 
petite  minorité  des  cas,  et  d'un  autre  côté,  presque  toujours  la  déviation  n'a  m- 
nifesté  ses  symptômes  qu'un  ou  plusieurs  mois  après  la  première  sortie  des  accoa> 
cbées.  On  voit  quelquefois  la  déviation  se  produire  si  promptement  chez  des  femma 
qui  ont  marché  trop  tôt,  que  la  relation  de  cause  à  eiïet  paraît  manifeste. 

Une  cause  dont  on  ne  peut  méconnaître  l'influence,  et  qui  a  été  signalée  par 
tous  les  observateurs,  consiste  dans  les  grands  effbrii  musculaires^  les  chutes,  k 
cahot  d'une  voiture.  Il  arrive,  en  eiïet,  quelquefois  que,  dans  un  violent  effort 
pour  soulever  un  fardeau,  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  dans  um 
secousse  brusque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  femme  ressent  dans  le  bassin  une 
sensation  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  de  tiraillement,  de  craquement,  etc.,  d 
dès  ce  moment,  los  symptômes  de  déviation  se  manifestent  pour  ne  plus  dispa- 
raître. En  pareil  cas,  l'action  de  la  cause  est  évidente. 

Quand  on  interroge  avec  soin  les  malades,  on  apprend  que,  dans  uu  certûi 
nombre  de  cas,  elles  ont  eu  du  côté  du  bassin  des  symptômes  d'inflammatim 
ordinairement  désignés  sous  le  nom  d*  inflammation  d'entrailles  ou  d'intestins, 
Quand  même  l'anatomie  pathologique,  et  en  particulier  les  recherches  de  MN.  Ao 
kitansky  et  Virchow,  ne  nous  apprendraient  pas  que  souvent  l'utérus  contrad 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  subit  des  déformations  qui  occasionnel 
des  renversements,  nous  ne  pourrions  pas  douter  (jue  ces  aiïections  ne  fussent  de 
inflammations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  car  le  siège  de  la  maladie,  les  tumeui 
douloureuses  qu'on  a  observées,  les  suppurations,  les  symptômes  particuliers  si 
gnalés  par  les  malades,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Dans  ces  cas,  les  déviations  sont  dues  à  des  causes  diverses.  Vutérus  est-* 
enflammé  généralement,  il  augmente  de  volume,  perd  son  équilibre  et  se  dévii 
Un  traitement  approprié,  en  ramenant  l'utérus  à  son  volume,  fait  parfois  cesser 
déviation  et  prouve  que  celte  cause  est  réelle.  V organe  est-il  enflammé  partielU 
ment  y  la  paroi  atteinte  se  gonfle,  augmente  de  poids  et  l'entraîne  de  son  côté. 

Y  a-t  -il  eu  une  péritonite  partielle,  il  se  forme  des  adhérences  sur  lesquell 
nous  reviendrons  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique,  et  la  matrice  est  atiin 
etiixée  de  leur  côté.  L'existence  possible  de  cette  cause  doit  toujours  être  présen 
à  l'esprit,  car  en  faisant  de  trop  grands  efforts  pour  redresser  l'utérus,  on  pourn 
rompre  ou  érailler  ces  adhérences,  et  l'on  comprend  quels  accidents  il  ep  résulti 
rait  Virchow  a  principalement  insisté  sur  cette  cause  de  déviation  ;  mais,  ain 
que  le  fait  remarquer  M.  Mayer,  la  curabilité  des  déviations  prouve  qu'il  en 
exagéré  la  fréquence  et  l'importance.  Vvtérvs  est- il  ramolli,  les  flexions  se  pix 
duisent  avec  facilité  et  quelquefois  sent  multiples.  Enfin,  les  tissus  circonvoisii 
ont'-ils  été  enflammés,  il  peut  en  résulter  des  indurations,  la  formation  de  tissi 
cicatriciels,  une  rétraction  plus  ou  moins  grande,  et  l'entraînement  de  la  matri( 
de  ce  côté. 

L'atérus  peut  encoTV  être  dévié  par  la  pression  de  diverses  tumeurs  qui  se  foi 
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neiu  dans  le  voisinage.  Ainsi  les  tumeurs  sanguines  qui  ie  rcpoussenl  en  avant, 
«s  tumeurs  de  l'ovaire,  etc.  Il  suffit  de  connaître  lia  situation  des  parties  pour 
comprendre  ce  qui  doit  arriver  en  pareil  cas. 

S  ZZZ.  —  Sjmptteief. 

Tous  les  auteurs  ont  signalé  des  déviations  qui  ne  donnent  lien  à  aucun  sym- 
ptôcne.  Ce  sont  surtout  les  déviatious  congénitales  qui  sont  dans  ce  cas,  tant 
qo'anc  eicitation  quelconque,  une  des  causes  occasionnelles  signalées  ne  vient 
ins  placer  Tutérus  dans  les  conditions  où  il  peut,  en  comprimant  les  organes  voi- 
sins, en  gênant  le  jeu  de  leurs  fonctions,  produire  les  douleurs  diverses  que  je 
lerai  connaître  plus  loin.  En  pareil  cas,  c'est  surtout  après  l'excitation  produite  par 
ks  premiers  rapports  sexuels  que  se  manifestent  les  symptômes,  qui  peuvent  aussi 
Ibie  produits  par  les  efforts,  les  chutes,  une  métro -vaginite  contagieuse  ou  non. 
Mais  le  plus  souvent  les  déviations  se  présentent  à  notre  observation  avec  un  cortège 
de  symptômes  caractéristiques  que  nous  allons  exposer. 

Délmt  —  Le  début  est  ordinairement  graduel.  Le&  malades  éprouvent  d'abord 
delà  gêoe  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  traversant  le  bassin,  occupant  les  aines, 
le  sxram  ;  puis  une  pesanteur  se  fait  sentir  vers  le  périnée,  Tanus  ou  l'hypogastre, 
inmnt  la  déviation;  ensuite  surviennent  la  difficulté  de  la  marche,  la  faiblesse,  le 
trouble  des  digestions,  et  la  maladie  est  confirmée. 

Symptômes  de  la  maladie  confif*mée.  —  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  la 
douleur  spontanée.  Sur  les  117  cas  que  nous  avons  rassemblés,  elle  n'a  manqué 
fQ*nne  fois,  et  encore  a-t-elle  été  remplacée  par  une  sensation  particulière  dans  le 
Bornent  de  la  miction.  Il  s'agissait  d'une  antéversion  ;  dans  la  marche,  les  mouve- 
■Knts  de  toute  espèce,  le  coït,  il  n'y  avait  pas  douleur;  mais  si  la  malade  était 
mtée  un  peu  longtemps  sans  uriner,  dès  que  la  vessie  se  vidait,  elle  sentait  un 
poids  qui  tombait  brusquement  sur  les  pubis  et  qui  occasionnait  une  sensation 
générale  des  plus  désagréables.  Cette  exception  ne  doit  donc  pas  nous  empêcher 
4'indiquer  l'existence  de  la  douleur  spontanée  comme  une  règle  générale. 

Cette  douleur,  qui  occupe  les  différents  points  du  bassin  :  hypogastre,  aines, 
lombes,  sacrum,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  direction  vicieuse  de  l'utérus, 
nais  il  en  est  souvent  ainsi.  On  voit,  par  exemple,  dans  les  68  premiers  faits  que 
Doos  avons  analysés,  la  douleur  exister  en  avant  29  fois  sur  35  cas  dans  les  dévia- 
tions antérieures  (antéversion  et  antéflexion)  ;  et  seulement  16  fois  sur  35  cas  dans 
les  déviations  postérieures  (rétroversion  et  rétroflexion)  ;  tandis  que  dans  tous  les 
cas  de  déviations  postérieures  elle  occupait  les  lombes  ou  le  sacrum,  ce  qui  n'avait 

ten  que  1 3  fois  sur  35  dans  les  cas  de  déviation  antérieure. 
La  douleur  est  principalement  produite  par  ta  pression  qu'exerce  le  corps  dévié 

nr  leB  parties  voisines,  et  s'il  existe  en  même  temps  une  douleur  dans  un  point 

opposé,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  col  tuméfié  qu'il  faut  principalement  l'at- 

triîmer.  Nous  avons,  en  effet,  trouvé  que  plus  le  col  était  dur  et  gonflé,  plus  cette 

dernière  douleur  avait  d'intensité.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  tiraille- 

wêenis  dans  les  tissus  circonvoisins,  résultant  d'un  ballottement  de  l'utérus,  ne 

lieoDent  se  joindre  à  ces  deux  principales  causes  de  douleur  spontanée. 

La  dùuliur  provoquée  se  manifeste  dans  la  marche  qu'elle  rend  quelquefois  im- 

pombie.  Nous  avons  vu  une  jeune  femme  qui  est  restée  deux  ans  e\.  àftnà  «ai!k%  \rs^- 
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voir  faire  uo  pas,  et  qui,  apri*8  trois  mois  de  traitcmenl,  a  pu  faire  de  long^uescoui 
en  voiture  et  h  pied.  Les  grands  edbrts  musculaires  reudeni  aussi  c«tte  douleur  OH"] 
nifcste,  cl  enfin  le  toucher  peut  la  développer  à  un  haut  degré.  Dans  les  déTÎatîMii 
en  avant,  c  est  la  paroi  antérieure  du  corps  qui  est  douloureuse,  souvent  à  un  très 
haut  degré,  et  dans  lesdé\iations  postérieures,  c'est  la  paroi  postérieure.  Le  polpe^ 
abdominnl  la  développe  également  lorsque  Tutérus  est  assez  volumineux  po^ 
dépasser  les  pubis.  i 

Dans  tous  les  cas  de  déviations  donnant  lieu  à  des  symptômes,  nous  avons  tttxiiè 
l'utérus  plus  ou  ipoins  engorgé.  C'est  là  ce  qui  justiûe  la  proposition  de  Hd.  Velpeauf 
Mais  on  aurait  tort  de  croire  avec  quelques  auteui^  estimables  que  rengorg^indl 
seul  suffit  pour  produire  les  symptômes.  Il  est  bon  de  s'entendre  sur  ce  p(ûM| 
L'engorgement  dans  les  utérus  déviés  contribue  puissamment  à  la  production 
symptômes.  On  en  trouve  la  preuve  dans  ce  (|ui  se  passe  dans  les  déviations  co( 
nitales  où  le  déplacement  ne  manif(*ste  son  existence  par  aucun  trouble  tintqoe 
matrice  n'a  pas  subi  l'influence  d'une  cause  quelconque,  n'a  pas  été  excitée  et  l'I 
pas  augmenté  de  volume.  Mais,  d'un  autre  côté,  si  la  matrice  n'était  pas  déviée, 
symptômes  n'auraient  pas  lieu,  au  moins  dans  la  très  grande  majorité  des  €i.s< 
preuve  en  est  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  le  redressement  de  l'utérus  a  été  opérèi 
pour  quelque  temps,  soi!  d'une  manière  défuiilive.  Tant  que  l'organe  reste  daiii( 
direc'ion  normale,  les  symptômes  locaux  disparaissent  plus  ou  moins  complétei 
en  toutou  en  partie  ;  reprend-il  sa  position  vicieuse,  aussitôt  ou  voit  les  symptôi 
se  reproduire.  H  y  a  des  exceptions  à  cette  règle,  parce  que  ch:;z  certains  malades! 
organes  voisins  ont  t'té  longtemps  irrités  par  la  com.)ression,  ont  bcsoiu  d'un  cet 
tempspour  revenir  à  l'état  normal,  mais  elle  n'en  sera  pas  moins  évidente  pour  tfltf;. 
ceux  qui  obseneront  attentivement  des  cas  traités  par  le  redressement.  Voici  coii. 
ment  il  faut  résumer  cette  discussion  :  L'engorgement  seul,  pas  plus  que  la  déviati4 
seule,  ne  peut,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  produire  les  sy m plôuMis  propres  AT 
déplacements,  tandis  (|ue  leur  réunion  les  produit  presque  à  coup  sûr.  1 

Nous  avons  trou>é  une  /emorr/iêe  plus  ou  moins  abondante  chez  tous  les  tfA 
lades.  Kiwisch  avait  déjà  fait  la  même  remarque. 

Les  mcusfntfs  sont  souvent  dilïiciks  et  douloureuses.  Les  malades  sont  sujHMA 
à  des  iuptrorrh'igios.  Les  règles  sont  abondantes,  de  longue  durée,  et  parfois  séfir 
rées  par  des  intervalles  très  rapprochés,  ce  qui  alTaiblil  beaucoup  les  ttiaiadei# 
produit  ronpi/iie.  Quelquefois,  au  contraire,  elles  sont  peu  considérables  et  rîi9^ 
dées  dans  leur  apparition,  mais  le  fait  est  rare.  Pour  nous,  nous  ne  l'avons  va  (fÊ 
dans  un  seul  cas  de  rétroversion.  La  stipprcssion  des  règles  n'est  guère  plusbi" 
quente,  car  nous  ne  l'avons  vue  que  2  fois  sur  117  cas. 

La  miction  est  souvent  fréquente  et  parfois  douloureuse.  Ce  symptôme  n'est  pfl 
particulier  à  l'antéversion,  mais  il  s'observe  bien  pi  us  fréquemment  dans  les  dépb* 
céments  en  avant  <|ue  dans  les  renversements  en  arrière.  Ainsi  dans  les  68  pi^ 
miers  cas  analysés,  22  fois  la  miction  était  troublée  sur  33  cas  de  déviation  artft* 
rieure,  et  '.S  fois  ^uiement  sur  35  cas  de  déviation  postérieure.  Dans  cesdernitfi 
cas,  le  col,  volumineux  et  dur,  était  fortement  porté  en  avant  et  comprimait  leoi 
de  la  vessie. 

La  défécation  est,  d'un  autre  côté,  notablement  plus  fréquente  dans  les  défia- 
lions  en  arrière.  £ll6  avait  lieu,  eu  effet,  23  fois  sur  33  dans  le  premier  cas»  t 
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»  fois  seulement  sur  35  dans  le  secDnd.  Ce  qui  explique  les  troubles  de  la  déféca- 
«1  dans  les  aniéversions,  c*est  la  pression  du  col  volumineux  de  Tutérus  qyà 
poie  obliquement  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 

bans  quelques  circonsiances,  ces  symptômes  prennent  une  intensité  extrême. 
Bsj  nous  avons  vu  des  malades  éprouver  les  plus  vives  douleurs  en  urinant,  et 
Mitres  avoir  des  selles  douloureuses,  composées  en  grande  partie  de  mucus  quel- 
lefuis  sanguinolent. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  certain  temps,  il  survient  d*autres  phéno- 
bes  qui  doivent  être  signalés. 

La  marc/te  n*est  pas  rendue  difficile  par  la  douleur  seulement  Là  faiblesse  vient 
tare  augmenter  cette  difficulté.  Les  malades  se  fatiguent  très  promptement  ;  elles 
>i^\ivent  pas  rester  longtemps  debout,  et  au  bout  d*un  certain  temps  elles  éproa- 
M  des  douleurs  dans  les  membres  inférieurs, 

[H  iNonat  (1)  signale  des  paralysies  musculaires  partielles,  nées  sous  l'inOuence 
lïlfecrions  utérines  ;  elles  seraient  ordinairement  incomplètes  et  affecteraient  let 
Bcles  d  une  jambe,  d*un  bras,  de  ces  deux  membres  à  la  fois,  les  muscles  du 
fix,  de  façon  à  produire  Taphonie.  MM.  Martin  (2),  Ëinault  (3)  et  Yalleix  (6), 
r»  de  M.  Nonat.  M.  R.  Leroy  (d'Étiollos)  (ô),  Gallard  (6),  Trousseau  (7), 
4ry  (A}  ont  fait  connaître  des  faits  semblables,  tandis  que,  d*un  autre  côté, 
Becq^ierei  n^en  parle  nullement,  et  que  M.  Aran  (9)  dit  qu'il  lui  est  impos- 
^  d*admctt  e  des  paralysies  purement  sympathiques  du  système  utérin,  sans 
iMe  générale.  Noos  engageons  le  lecteur  à  prendre  connaissance  du  cbapiure 
I.  Nonat  sur  ce  suj€*t  j 

trfois,  en  se  couchant  sur  le  des  ou  sur  le  ventre,  suivant  l'espèce  de  dévia- 
im  se  tournant  sur  un  coté  ou  sur  l'autre,  les  malades  sentent  un  poids  se 
/fer,  et  ce  déplacement  est  accompagné  de  douleur. 
est  surtout  dans  ces  cas  que  se  manifeste  la  do^jleur  due  au  tiraillement  qu^é^ 
vent  les  ligaments.  Ainsi  on  observe,  outre  la  douleur  qui  a  son  siège  dans 
int  où  se  porte  le  corps  de  l'utérus,  une  douleur  dans  un  point  opposé,  et  Ton 
rette  douleur  s'exaspérer  par  le  redressement  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonde 
ne  et  par  les  grands  mouvements  du  tronc. 

ne  faut  pas  confondre  les  douleurs  précédentes  avec  les  douleurs  d'une  autre 
re  qoi  se  manifestent  dans  divers  antres  points  du  cx)rps  aussi  bien  que  dans 
sstn.  Ces  deniières  sont  de  natio'e  nfinrnlgigue  et  sont  dues  le  plus  souvent  à 
mie  autant  qu'à  l'état  de  l'utérus.  Ainsi  on  observe  une  névralgie /oi?i6o-flMo- 
r/*  et  des  npvralgies  intercnstnles  reconnaissabies  à  leurs  points  doulonreux 
on  moins  isnlés,  aux  élancements,  etc.  Ce  qui  démontre  que  ces  douleurs 
}iisqn*à  m\  certain  point  indépendantes,  c'est  qu'elles  peuvent  persister  lors- 

Loc.  cii.^  page  381. 
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que  l'utérus  est  redressé  et  que  tous  les  autres  syaiptômes  ont  disparu,  et  qu'elles 
cèdent  alors  aux  moyens  propres  à  combattre  les  névralgies. 

M.  Simpson  a  signalé  particulièrement  une  douleur  de  nature  névralgique  qft. 
se  (ait  sentir  sous  le  sein  gauche.  Cette  douleur  est  fréquente,  mais  non  constantt,:. 
comme  le  pense  cet  habile  médecin,  et  elle  est  due  à  une  névralgie  intercosUk^ 

Des  douleurs  de  la  même  nature  peuvent  exister  dans  d'autres  parties  du  coifi 
(face,  membres]  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes. 

Ënfm,  nous  signalerons  V inappétence ,  les  digestions  difficiles,  donloureiM 
(gastralgie),  le  dépéri ssemejit,  les  palpitations,  les  bruits  de  sou ffle  dans  /««f- 
tères,  la  décoloration  des  tissus  (anémie). 

Il  faut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  qui  caractérisent  V hystérie^  soit  qu'il  y  ail 
de  véritables  attaques  hystériques,  soit  que  les  malades  n'éprouvent  que  cet  éM 
qu'on  a  appelé  hi/stéricisme,  et  qui  consiste  dans  de  l'oppression,  des  spasmes,  a 
malaise  général,  l'envie  de  pleurer,  etc.  Cet  état  est  fréquent  chez  les  roaladaa 
affectées  de  déviation,  et  ce  qui  prouve  qu'il  appartient  bien  à  ces  affections,  c'flri 
qu*il  disparaît  après  le  redressement  (hystérie  symplomatique,  Nonal). 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  aux  déviations  considérées  en  f/b 
néral.  11  en  est  d'autres  encore,  mais  comme  ils  appartiennent  plus  partknlîèie' 
ment  à  certaines  espèces,  nous  ne  devons  pas  les  mentionner  ici,  ayant  à  les  décria* 
en  détail  en  faisant  l'histoire  de  chaque  espèce  eu  particulier. 

Conséquences  des  déviations.  —  On  a  principalement  cité  Vavortement  coi 
une  des  conséquence  presque  nécessaires  de  ces  affections,  mais  l'examen  des 
nous  a  démontré  que  l'avorlement,  quoique  plus  fréquent  chez  les  femmes  aflè^ 
téesde  déviation,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  communément 

Les  difficultés  de  r accouchement  peuvent  ôtre  considérables,  ainsi  que  fl 
prouvé  M.  Dezanneau  pour  l'anléversion,  et  il  est  plus  que  probable  que  dam  lii 
cas  de  déviation  chez  les  femmes  grosses,  on  a  eu  quelquefois  affaire  à  des  fenutfi 
qui  avaient  déjà  l'utérus  dévié  au  moment  de  la  conception,  de  telle  sorte  que  II 
position  vicieuse  de  l'utérus  les  disposait  aux  symptômes  si  graves  qu'elles  devaitfT 
éprouver  dès  que  l'organe  aurait  pris  une  certaine  ampliation. 

Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucoup  plus  précises.  D*abori. 
sur  les  117  cas  que  nous  avons  rassemblés,  la  stérililé  a  existé  19  fois,  ce  quietf 
déjà  un  chiffre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  désirant  pour  la  plupat 
avoir  des  enfants.  Mais  le  fait  devient  bien  plus  frappant,  si  l'on  considère  qv 
sur  les  98  qui  restent,  [\2  n'ont  eu  qu'un  seul  accouchement,  bien  que  plusienA 
d'entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant,  et  désirassent  beaucoup  en  avoir 
d'autres.  Il  est  une  autre  preuve,  moins  directe,  il  est  vrai,  de  l'existence  de  h 
stérilité,  mais  qui  cependant  a  sa  valeur.  Très  souvent  les  femmes  ne  demaodeot 
les  soins  du  médecin  que  dans  res|)oir  d'avoir  des  enfants  qu'elles  désirent  depuis 
plusieurs  années. 

Enfin,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  devenues  enceintes,  Vavortement  a  été 
fréquent. 

S  ZV,  —  Marobe,  durée,  terminaifon  de  \m  maladie. 

La  marche  de  ces  affections  est  habituollomcnt  croissante  et  chronique.  Ce  n'est 
pas  toutefois  que,  de  loin  en  loin,  il  ne  surviennt'  des  améliorations  plus  ou  moiiu 
considérables;  il  est,  au  contraire,  ordinaire  de  voir  dans  les  observations,  qv'à 
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certaines  époques  il  est  survenu,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  des  nom- 
breux moyens  employés,  un  bien-être  relatif  qui  pouvait  faire  croire  à  une  gué- 
ison  prochaine.  Mais  en  examinant  la  marche  de  la  maladie  d'une  manière  gêné- 
aie,  ou  voit  que,  après  ces  améliorations  de  plus  ou  moins  longue  durée,  l'état  des 
irganes  est  devenu  plus  grave  qu'auparavant,  en  sorte  que  l'affection  a  fait  des  pro- 
p^  réels.  Lorsque  les  malades  ont  eu  plusieurs  enfants,  la  déviation  peut  remon- 
er  à  l'avant-dernière  couche,  ou  à  une  couche  antérieure.  Il  arrive  presque  con- 
stamment que  les  symptômes,  d'abord  légers,  ont  pris  un  accroissement  considérable 
Il  chaque  nouvelle  couche,  ou  en  d'autres  termes,  que  chaque  couche  nouvelle  a 
Kcéiéré  la  marche  de  la  maladie.  Cependant  cette  règle  souffre  des  exceptions. 
Ainsi  nous  avons  vu  des  malades  qui,  après  une  couche,  se  trouvaient  beaucoup 
mieux,  tandis  que  la  plupart  des  autres  voyaient,  dans  les  mêmes  circonstances, 
kars  accidents  augmenter. 

On  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  variations  dans  la  marche  de  la  makidie 
^Q'en  ayant  égard  à  l'inflammation  chronique  qui  accompagne  ordinairement  les 
déviatMMis.  C'est  cette  inflammation  qui,  sous  l'influence  des  causes  les  plus  di- 
icnes»  peut  s'accroître,  dimiiraer,  disparaître  presque  complètement,  de  telle 
Mie  qie  les  malades  se  croient  guéries.  Mais  à  la  moindre  fatigue,  tous  les  acci- 
^éentsser^roduiseotavecuoe  nouvelle  intensité,  parce  que  la  déviation  elle-même 
ipersiMé. 

^  là  durée  de  la  maladie  est  illimitée;  un  traitement  efficace  seul  peut  y  mettre 
pli,  au  mQÎDs  pendant  tout  le  temps  que  l'utérus  reste  à  l'état  d'organe  actif.  Il  peut 
^  faite,  en  effet,  que,  la  vieillesse  arrivant,  il  s'atrophie  et  devieune  léger,  au  point 
ye  sa  posîtioD  soit  indifférente  ;  mais  il  ne  faut  pas  toujours  compter  sur  cette  ter- 
riiluuseo,  même  à  un  âge  avancé,  car  nous  avons  vu  des  femmes  de  soixante  ans 
Nv«r  encore  des  symptômes  évidents  de  déviation,  soit  que  des  tumeurs  situées 
Nitties  parais  de  l'organe  aient  entretenu  une  tuméfaction  considérable,  soit  que 
f%k  fait  seul  de  la  déviation,  un  état  de  phlegniasie  chronique  avec  gonflement 
4  persisté  malgré  la  cessation  des  menstrues. 

On  a  cité  des  cas  où  la  déviation  s'est  terminée  par  la  mort,  sans  qu'on  pût  at- 
^iboer  cette  terminaison  à  aucune  autre  maladie;  mais  les  faits  de  ce  genre  sont 
^lœaBÎveiiient  rares,  et  sous  ce  rapport  le  pronostic  doit  être  favorable.  Il  n'en  est 
Nos  de  même,  à  quelque  autre  point  dé  vue  qu'on  envisage  le  pronostic.  Nous 
iloos  cité  plus  haut  celui  qu'a  porté  M.  Velpeau,  et  il  est  certain  que,  à  moins  de 
ircMistances  tout  exceptionnelles,  on  peut  dire  que  la  maladie  livrée  à  elle-même 
l'a  aucune  tendance  à  se  terminer  par  la  guérison.  Les  malades,  en  pareil  cas, 
mK  vouées  à  de  longues  souffrances;  uu  traitement  efficace  peut  seul  les  en  dé* 


S  ▼.  —  &éflioQf  «oatomiqaes. 

Uaus  les  autopsies  on  trouve,  suivant  MM.  Rokitansky  et  Virchow  (1),  des  ren- 
erseroenls  en  avant,  beaucoup  plus  fréquents  qu'en  arrière.  Cela  tient,  sans  aucun 
oote,  à  ce  que  l'antéversion,  et  surtout  l'antéflexion,  donnent  moins  fréquem- 
Deat  lieu  à  des  symptômes  un  peu  notables  que  les  déviations  postérieures  ;  car 
or  le  vivant,  ainsi  qu'on  l'a  vu  plus  haut,  la  différence  n'est  pas  très  considérable, 
■eo  qu'elle  soit  réelle . 

(I)  VerkoMdiuf^en  der  Gesellsehrtft  fur  Goburlthulfe^  iii  Berlin,  \8«\. 
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Saivani  ces  auteurs,  auxquels  il  faut  joindre  MM.  Mayer  (1),  Sommer  rii^  et 
plasieurs  autres,  ce  sont  principaieniont  les  flexions  qu*on  rencontrerait  siirieTJ- 
vaut,  comme  sur  le  cadavre.  Mais  ceci  demande  une  explication.  Selon  M  Soid- 
tner,  il  faut  distinguer  la  courbure  en  fo7*me  d'arc  de  la  flexion  proprement  dite. 
Cette  distinction  est,  en  effîet,  très  importante,  et  nous  avons  rangé  la  premièif 
forme  dans  les  versions  avec  courbure.  Cette  distinction  est  importante,  parreqtt 
dans  la  simple  courbure,  la  consistance  de  Tutérus  n*est  pas  diminuée,  landbqM 
dans  la  flexion  véritable,  son  tissu  est  ramolli  dans  le  point  où  il  est  plié,  et  on 
de  ces  parois^  celle  qui  est  au  fond  de  l'angle  rentrant,  est  ordinairement  amindei 
Nous  ferons  connaître,  en  parlant  de  Vanté  flou:  ion,  la  manière  dont  M.  Virrhov 
a  expliqué  la  formation  de  cette  flexion. 

Ce  ramollissement  de  Fulérus,  dans  le  point  de  la  flexion,  a  été  signalé  p» 
Kiwisch,parM.  Virchow,  par  M.  Sommer,  par  M.  DepanI,  et  nous  en  avons  dift 
plusieurs  exemples,  dont  un  a  été  décrit  dans  nos  leçons  cliniques. 

Lors(|u*il  n*y  a  qu'une  simple  version,  la  paroi  la  plus  déclive  est  habituelle* 
ment  engorgée  et  pins  ou  moins  épaissie. 

Le  col  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  volumineux,  et  présente  des  érosions,  dr 
granulations  qui  occupent  un  plus  ou  moins  grand  espace  autour  de  son  orifice,  el 
qui  pénètrent  dans  son  intérieur.  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants,  rorifel^ 
externe  est  béant,  |)rincipalenioni  dans  les  flexions.  Quant  h  roiKice  interne,  ilflU 
parfois  élmit,  mais  bien  moins  fréqnenunenl  que  ne  l'ont  avancé  Kiwisch  êH 
M.  Virchow.  La  facilité  extrême  a\ec  laquelle  nous  avons  introduit  la  sonde  uté- 
rine dans  presque  tous  les  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants,  proai«' 
que  la  coarctation  de  Torifice  interne  n'est  pas  due,  en  général,  lu  la  déviation  efe- 
méme.  L'orifice  externe  peut  également  Oire  dans  un  état  considérable  dï 
coarctation;  mais  cette  disposition  est  surtout  occasionnée  par  des  cautéri- 
sations profondes  et  inulti|)liées,  à  la  suite  desquelles  s'est  formé  un  tissu  inod»* 
laire  dont  la  rétraction  a  bridé  l'orifice. 

Dans  les  cas  on  la  coarctation  de  l'orifice  du  col  est  très  considérable,  il  y  a  ré- 
tention des  produits  de  la  sécrétion.  M.  Virchow  a  vu  la  cavité  utérine  prendre 
une  forme  arrondie  et  contenir  une  quantité  considérable  de  mucus  dansleqiidol 
trouvait  une  grande  quanti  é  de  débris  depithélium.  Kiwisch  a  vu  une  vérilabk 
^y(/ro^^eVr?>  être  causée  par  ce  rétrécissement. 

Dans  les  cascomplifjués.  on  trouve  destnmeui-s  fibreusesdans  l'épaisseur  des  [* 
rois  de  l'organe,  quelquefois  des  polypes,  ou  des  prodiictions  de  nature  cancéreuse 

A  l'extérieur  de  l'organe,  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  adhé 
rcnces  plus  ou  moins  serrées  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines,  et  qui  résulte!! 
de  j>éritoniles  partielles  sur  lesquelles  M.  Virchow  a  particulièrement  insisté. 

Enfin,  les  tissus  voisins  peuvent  présenter  des  iraces  d'inflauimation  chronique 
de  TinduralioD,  des  tumeurs,  des  relâchements,  etc. 

Nou»  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  généralités,  parce  que  la  plupai 
des  détaflasarint  mieux  placésdans  l'histoire  de  quelques  déviations  en  panicnliei 


(1)  Erfahrungen  Uber  das  neue  von  Kiwisch  erfundene  inslrumenl,  etc.,  in  Verhant 
iungender  GesgUsihaft^  etc.,  in  Berlin ^  1851. 
(2)  Giessen,  I850« 
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S  VX.  —  X>i«g;nostie,  pronottio. 

Tuuchrr  vaginal.  —  En  première  tigiie  vient  le  toucher,  et  sartout  le  toueket* 
mi  On  ne  peut  se  dispenser  de  l'employer  pour  le  diagnostic  des  déviations 
nés,  car  il  fournit  des  indications  extrêmement  utiles,  ^ious  le  pratiquons 
>rd,  la  femme  i*X^ni  debout,  parce  que,  dans  celle  position,  on  apprécie  mieux 
;ré  de  la  déviation.  D'ailleurs,  les  premiers  symptômes  se  produisent  surtout 
(I  elle  est  debout;  et  il  est  important  de  connaître  au  juste  quelle  est  alors  la 
lion  de  Tutérus,  celte  direction  pouvant  n'élre  plus  la  môme  si  la  malade  est 
lée.  Le  doigt  indicateur  avec  lequel  on  pratique  le  toucher  doit  suivre  l'axe 
igin  pour  arriver  jus(|u'au  coi,  et  nous  ne  saunons  trop  vous  recommander 
r  doucement,  graduellement,  sans  cliercher  à  vouloir  arriver  d'emblée  sur  le 
t  surtout  de  bien  éviter  de  repousser  trop  fortement  les  parties  et  d'ocea- 
er  de  la  douleur. 

le  doigt  indicateur  ne  pouvait  atteindre  le  col,  il  serait  bon  d'introduire  en 
;  temps  le  médius,  qui,  ayant  un  centimètre  environ  de  plus  en  longueur  , 
rttrait  d'explorer  à  une  plus  grande  profondeur. 

rtaÎDS  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  pénétrer  pins  avant,  en  faisant 
Ire  an  coude  un  point  d'appui  sur  la  hanche  et  sur  le  genou.  Mats  c'est  alors 
it  que  Ion  doit  aller  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement.  Il  ne  fant 
rt  jamais  se  préoccuper  exclusivement  du  soin  de  rencontrer  le  col,  mais  bien 
itraire,  cliercher  à  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  présente  sous  le 

^tons  d'abord  ce  que  Ton  inmve,  à  l'aide  du  toucher,  quand  l'utéms  est  à 
normai,  afm  d'avoir  un  point  de  comparaison. 

'utérus  occupe  sa  position  normale,  on  rencontre  d'aboi-d  la  lèvre  antérieure, 
immédiatement  au-dessus,  l'ouverture  du  col  qu'il  est  très  facHe  d'atteindre, 
rtant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  la  face  antérieure  du  col  se  continuant  su- 
remeul  avec  la  face  antérieure  du  corps  qui  ne  peut  être  complètement  sui- 
t  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant,  en  s'inclinant  vers  la  paroi 
linale  antérieure,  comme  pour  aller  la  rejoindre.  En  avant  du  corps,  on  sent 
stance  molh»  paiticulière  à  l'intestin.  La  vessie,  distendue  par  l'urine,  peut 
r  une  sensation  de  fluctuation,  et  quelquefois  être  assez  volumineuse  pour 
Texplnration  ;  il  faut  alors  la  vider  en  sondant  la  malade  si  elle  ne  peut  pas 
spontanément 

irrière  de  l'ouverture  du  col,  le  doigt  rencontre  la  lèvre  postérieure  derrière 
le  se  trouve  le  cul -de-sac  du  vap;în,  dans  lequel  on  pénètre  suivant  la  face 
ieure  du  col.  Le  doigt  ne  peut  atteindre  plus  loin  que  la  réunion  du  col  avec 
n.  et  tout  à  fait  en  arrière  on  ne  trouve  plus  rien,  on  sent  seulement  hi 
se  particulière  à  l'intestin,  h  moins,  toutefois,  que  des  matières  fécales  étant 
lulécs  dans  le  rectum,  on  n'en  apprécie  la  résistance  à  travers  la  ptroi  recto- 
le. 

ous  êtes  bien  pénétrés  des  principes  que  nous  venons  de  vous  exposer,  W  vous 
cile  d'en  faire  inapplication  à  Vpxptorntion  des  dpvintions  de  l'utérus.  Il  est 
t,  en  eiïet,  que  dans  les  déviations  du  col,  le  doigt,  en  pratiquant  le  toudier, 
contrera  plus  celte  partie  dans  la  même  position,  ou  bien  m  c'esl  \^  dît^c^nsBi 
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(lu  corps  qui  a  changé,  on  pourra  sentir  des  angles  saillanls  ou  rcnlrants  située  en 
divers  points  ;  mais  ce  sont  là  des  difiëreoces  sur  lesquelles  jlnsislerai  plus  spéci»;^ 
leinent  eo  pariaot  de  chaque  espèce  de  déviation  en  particulier. 

Le  toucher  permet  encore  de  constater  Tétat  du  col,  son  volume,  sa  cont 
sa  température,  sa  conformation  extérieure.  Y  at-il  des  granulations  ou  des 
rations  ?  L'ouverture  est-elle  régulière  ou  non  ?  C'est  ce  dont  il  faut  s' 
£nfin  le  doigt  ne  sera  pas  retiré  du  vagin  sans  avoir  imprimé  des  mouvements 
col,  afin  de  faire  basculer  l'utérus  pour  savoir  s'il  se  meut  facilement,  si  les 
qui  l'environnent  sont  souples,  s'il  n'a  pas  contracté  d'adhérences  anormales 
les  parties  voisines,  s'il  ne  se  plie  pas  quand  on  veut  le  déplacer,  s'il  n'est  pas| 
lourd  qu'il  ne  devrait  l'être. 

Il  est  également  très  important  de  chercher  à  saisir  avec  l'autre  main  le  fond 
l'organe  à  travers  la  paroi  abdominale,  pendant  que  le  doigt  introduit  dans 
vagin,  soulève  le  col,  ce  qui  aide  à  apprécier  le  volume  de  l'utérus  et 
direction. 

2®  Toucheî'  rectui,  —  Quant  au  toucher  rectal,  vous  verrez  plus  tard  que] 
i'antéversion  et  l'antéflexion  il  ne  nous  apprend  que  |)eu  de  chose,  et  que  pour 
rétroversion  et  la  rétroflexion,  s'il  est  quelquefois  utile,  il  peut  souvent  aussi 
négligé  sans  inconvénient.  Vous  aurez  donc  soin  de  ne  le  pratiquer  que 
vous  paraîtra  indispensable  ;  car  avant  tout,  messieurs,  il  faut  songer,  dans  h 
tique,  à  retrancher  de  ces  sortes  d'explorations  tout  ce  qui  ne  noos'est  pas  al 
ment  nécessaire  pour  arriver  à  un  diagnostic  précis. 

Le  doigt,  introduit  dans  le  rectum  quand  l'utérus  occupe  sa  position  noi 
ne  sent  rien  de  différent  de  ce  qu'on  rencontre  en  arrière  du  col  par  le  toi 
vaginal  ;  seulement  comme  il  peut  atteindre  plus  haut,  il  peut  suivre  égalenMj^ 
un  peu  plus  haut  la  direction  de  Torganc.  Dans  le  cas  de  déviation,  on  sent  tfUi  "^ 
trémité  du  col  s'il  s'agit  d'une  antéversion,  ou  la  tumeur  globuleuse  formée  pvfj^ 
corps  s'il  s'agit  d'une  rétroversion  ou  d'une  rétroflexion.   Mais  ce  sont  des  poii| 
sur  lesquels  nous  reviendrons  en  détail.  /  ^ 

S"*  Examen  à  l'aide  du  spéculum.  —  Nous  ne  négligerons  pas,  ainsi  quejeTOVÎ 
l'ai  déjà  dit,  l'emploi  du  spéculum  comme  moyen  de  diagnostic  dans  les  cas  de#;' 
viations  de  l'utérus,  et  nous  employons  de  préférence  le  spéculum  plein  ou  À' 
spéculum  à  développement,  à  trois  ou  quatre  valves,  qui,  une  fois  ouvert,  sinuii)^ 
le  spéculum  plein.  Le  spéculum  bivalve  ne  peut  être  utilement  employé,  seta^ 
nous,  dans  ces  cas  où  il  est  important  surtout  de  savoir  comment  se  présente  le  m^ 
de  l'utérus  dans  le  champ  de  l'instrument.  Les  deux  valves,  en  effet,  s'écartent  d'^ 
décrivant  chacune  un  arc  de  cercle,  dont  te  centre  est  auprès  de  la  vulve  à  letf  ' 
articulation,  et  le  mouvement  qui  en  résulte  peut  sufifire,  si  l'utérus  est  mobiki  ■ 
pour  changer  la  direction  suivant  laquelle  il  va  se  présenter. 

Le  spéculum  sera  introduit  lentement  avec  précaution,  et  suivant  la  direction  de  ■ 
Taxe  du  vagin.  Ne  cherchez  pas,  encore  moinsquedansle  toucher,  à  tomber  diredft-  ^ 
ment  et  d'emblée  sur  le  col  ou  à  vouloir  toujours  le  saisir  en  dirigeant  votre  spéOB-  ■: 
lum  de  manière  à  aller  le  chercher  dans  un  autre  point,  si  vous  ne  l'avez  pas  trouvé  ^ 
à  sa  place  habituelle.  La  nécessité  de  cette  manœuvre,  qui,  je  vous  l'ai  déjà  dit,  ^ 
avait  frappé  sans  qu'on  en  comprit  toute  la  portée,  est  toujours  due  à  une  dé-  \ 
mtion. 
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en  pareil  cas  vous  saisissiez  le  coi  de  l*utérus,  ce  ii*est  qu'après  l*avoir 
jler,  el  il  oe  vous  est  plus  possible  alors  d'apprécier  sa  situation  réelle, 
le  vous  vous  en  rendrez  parfaitement  compte  en  agissant  de  la  manière 

• 

)t  que  votre  spéculum  aura  dépassé  Forifice  du  vagin,  il  faut  retirer  l'em- 
ors  les  parois  du  vagin  étant  constamment  adossées  Tùne  contre  Tautre, 
verrez  se  déplisser  sur  l'extrémité  de  l'instrument,  en  formant  une  espèce 
\  dont  le  centre  se  trouve  nécessairement  situé  dans  l'axe  du  vagin.  Cette 
mblera  s'éloigner  à  mesure  que  le  spéculum  avancera,  et  si  vous  avez  bien 
maintenir  continuellement  le  centre  au  milieu  même  du  chaaip  du  spé- 
ous  resterez  forcément  dans  Taxe  même  du  vagin.  En  procédant  ainsi, 
verez  sur  le  col,  qui,  dans  la  position  normale  de  l'utérus,  ne  se  présen- 
lirectement  à  vous  ;  cas  vous  devez  vous  le  rappeler,  l'axe  de  l'utérus  ne 
pas  celui  du  vagin,  mais  fait  avec  ce  dernier  un  angle  obtus  ouvert  en 
I  en  résulte  que  le  col  doit  se  présenter  plutôt  par  sa  fiice  antérieure  que 
:e  postérieure,  et  Ton  voit,  en  effet,  toute  la  lèvre  antérieure.  Quant  à 
externe,  il  est  situé  plus  en  arrière. 

st  la  présentation  normale  du  col  de  l'utérus.  Quand  vous  ne  le  trouvez 
cette  position,  soyez  sur  qu'il  existe  une  déviation.  Si,  par  exemple,  l'ori- 
ne  sejnonirait  au  centre  même  de  la  portion  apparente  du  col,  celui-ci  est 
avant,  comme  cela  a  lieu  dans  quelques  cas  de  rétroversion,  et  cette  dé- 
;ra  plus  marquée  encore  si  l'orifice  se  rapproche  davantage  de  la  paroi  an- 
du  spéculum. 

:e  dernier  cas,  on  voit  tout  d'abord  une  grande  étendue  de  la  face  posté- 
1  col.  Si,  au  contraire,  on  aperçoit  une  grande  étendue  de  sa  face  anté- 
t  si  l'orifice  externe  va  se  cacher  profondément  vers  la  paroi  postérieure 
ument,  il  est  probable  que  l'on  a  affaire  à  une  antéversion,  parce  que, 
flexions,,  le  corps  ne  suit  plus  l'axe  du  col,  et  que,  n'apercevant  que  le  col, 
pouvez  pas  encore  savoir  s'il  s'agit  d'une  version  ou  d'une  flexion.  Le 
I  fait  connaître  qu'il  existe  une  déviation,  ce  qui  a  son  importance;  à  lui 
\  peut  pas  en  faire  distinguer  exactement  l'espèce, 
es  déviations  latérales,  l'oriûce  externe,  qui,  normalement,  est  situé  sur 
nédiane,  sincline  vers  le  côté  opposé  à  la  déviation,  et  l'on  peut  voir  très 
is  le  champ  du  s))éculum,  une  plus  ou  moins  grande  étendue  d'une  des 
raies  du  col. 

fo  examinant  la  situation  du  col  à  l'aide  du  spéculum,  on  ne  doit  pas  né« 
;  noter  son  volume ,  sa  coloration,  ainsi  que  l'état  de  son  ouverture,  et 
;e  ou  l'absence  des  diverses  altérations  qu'il  peut  présenter.  Comme  le 
Al.  Bennel,  on  emploie  le  spéculum  bivalve  pour  écarter  les  lèvres  du 
iminer  sa  cavité  à  une  certaine  profondeur  ;  ceci  ne  peut  être  fait  que  dans 
le  col  est  déjà  large  et  suffisamment  entr'ouvert,  soit  par  suite  d'une  inflam  - 
loil  après  de  nombreni  accouchements  antérieurs. 
héiêristne  utérin, — Si  par  le  toucher  et  le  spéculum  nous  pouvons  réunir 
ations  nombreuses  et  utiles  pour  le  diagnostic,  à  l'aide  de  la  sonde  nous 
toujours  à  un  diagnostic  précis,  rigoureux.  M.  Simpson ,  qui ,  en  même 
le  Kiwiscb,  en  a  fait  usage  d'une  façon  méthodique,  emç\o^9L\\.uu^>^<^ 
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point  OÙ  était  fixée  la  masse  placentaire.  Le  fait  est  exact,  puisqu'il  a  été  obscné 
par  un  praticien  si  distingué  ;  mais  la  production  d'une  flexion  dans  un  utém , 
resté  flasque  pouvant  admettre  une  tout  autre  explication,  celle  que  donne 
M.  Mayer  demande  peut-être  de  nouvelles  preuves. 

Lh  marche  trop  prompte  après  l'accouchement  a  été  universellement  regardéi 
comme  une  cause  des  plus  évidentes.  Cependant  elle  n'a  eu  lieu  que  dans  une  trêi- 
petite  minorité  des  cas,  et  d'un  autre  côté,  presque  toujours  la  déviation  n'a  n»f* 
nifesté  ses  symptômes  qu'un  ou  plusieurs  mois  après  la  première  sortie  des  acooiî^ 
cbées.  On  voit  quelquefois  la  déviation  se  produire  si  promptement  chez  des  {emutf 
qui  ont  marché  trop  tôt,  que  la  relation  de  cause  à  effet  paraît  manifeste. 

Une  cause  dont  on  ne  peut  méconnaître  Finfluence,  et  qui  a  été  signalée  prii 
tous  les  observateurs,  consiste  dans  les  grands  efforts  musculaires^  les  càutes,  M 
cahot  d'une  voiture.  Il  arrive,  en  effet,  quelquefois  que,  dans  un  violent  elM^ 
pour  soulever  un  fardeau,  dans  une  chute  sur  les  pieds  ou  sur  le  siège,  dans  mri? 
secousse  brusque,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  la  femme  ressent  dans  le  bassin  ofll' 
sensation  de  douleur  plus  ou  moins  vive,  de  tiraillement,  de  craquement,  etc.,  et 
dès  ce  moment,  les  symptômes  de  déviation  se  manifestent  pour  ne  plus  diepi^ 
raître.  En  pareil  cas,  Faction  de  la  cause  est  évidente. 

Quand  on  interroge  avec  soin  les  malades,  on  apprend  que,  dans  un  cerlda 
nombre  de  cas,  elles  ont  eu  du  côté  du  bassin  des  symptômes  àHnftammatiÊÊS 
ordinairement  désignés  sous  le  nom  A' inflammation  d'entrailles  ou  d'inicstinm. 
Quand  même  l'anatomie  pathologique,  et  en  pailiculier  les  recherches  de  MM.  Ri» 
kitansky  et  Yirchow,  ne  nous  apprendraient  pas  que  souvent  Ihitérus  contractl 
des  adhérences  avec  les  parties  voisines  et  subit  des  déformations  qui  occasionMii 
des  renversements,  nous  ne  pourrions  pas  douter  que  ces  affections  ne  fussent  dcf 
inflammations  de  l'utérus  et  de  ses  annexes;  car  le  siège  de  la  maladie,  les  tumeM 
douloureuses  qu'on  a  observées,  les  suppurations,  les  symptômes  particuliers  fl* 
gnalés  parles  malades,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  ce  point. 

Dans  ces  cas,  les  déviations  sont  dues  à  des  causes  diverses.  Vutérus  eft-it 
enflammé  généralement,  il  augmente  de  volume,  perd  son  équilibre  et  se  dévifr 
Un  traitement  approprié,  en  ramenant  l'utérus  à  son  volume,  fait  parfois  cesser  h 
déviation  et  prouve  que  celte  cause  est  réelle.  V organe  estait  enflammé  partielk' 
ment,  la  paroi  atteinte  se  gonfle,  augmente  de  poids  et  l'entraîne  de  son  côté. 

Y  a-l-il  eu  une  péritonite  partielle,  il  se  forme  des  adhérences  sur  lesqudls 
nous  reviendrons  à  l'occasion  de  l'anatomie  pathologique,  et  la  matrice  est  attirée 
etTixée  de  leur  côté.  L'existence  [lossible  de  cette  cause  doit  toujours  être  présente 
à  l'esprit,  car  en  faisant  de  trop  grands  efforts  pour  redresser  l'utérus,  on  pourni 
rompre  ou  érailler  ces  adhérences,  et  l'on  comprend  quels  accidents  il  ep  résulte- 
rait Virchow  a  principalement  insisté  sur  cette  cause  de  déviation  ;  mais,  vai 
que  le  fait  remarquer  M.  Mayer,  la  curabilité  des  déviations  prouve  qu'il  en  a 
exagéré  la  fréquence  et  l'importance.  Vvtérvs  est- il  ramolli,  les  flexions  se  pw- 
duinent  avec  facilité  et  quelquefois  sent  multiples.  Enfin,  les  tissus  circonwMM 
ont-ils  été  enflammés,  il  peut  en  résulter  des  indurations,  la  formation  de  tissai 
cicatriciels,  une  rétraction  plus  ou  moins  grande,  et  l'entraînement  de  la  matricf 
de  c^  côté. 
L'a  férus  peut  encoTV  élrc  dévié  {«ar  la  pression  de  diverses  tumeurs  qui  se  for 
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?iil  dans  le  voisinage.  Ainsi  les  tumeurs  sanguines  qui  ie  repoussent  en  avant, 
i  tumeurs  de  l'ovaire,  etc.  li  suffit  de  connaître  lia  situation  des  parties  pour 
mprendre  ce  qui  doit  arriver  en  pareil  cas. 

S  ni.  —  Sjmptteief . 

Tons  les  auteurs  ont  signalé  des  déviations  qui  ne  donnent  lieu  à  aucun  sym- 
5aie.  Ce  sont  surtout  les  déviations  congénitales  qui  sont  dans  ce  cas,  tant 
Tune  excitation  quelconque,  une  des  causes  occasionnelles  signalées  ne  vient 
s  placer  Tutérus  dans  les  conditions  où  il  peut,  en  comprimant  les  organes  voi- 
os,  en  gênant  le  jeu  de  leurs  fonctions,  produire  les  douleurs  diverses  que  je 
rai  connaître  plus  loin.  En  pareil  cas,  c'est  surtout  après  Texcitation  produite  par 
s  premiers  rapports  sexuels  que  se  manifestent  les  symptômes,  qui  peuvent  aussi 
ire  produits  par  les  efforts,  les  chutes,  une  métro-vaginite  contagieuse  ou  non. 
lais  le  plus  souvent  les  déviations  se  présentent  à  noire  observation  avec  un  cortège 
t  sympcômes  caractéristiques  que  nous  allons  exposer. 

Délmt.  —  Le  début  est  ordinairement  graduel.  Les  malades  éprouvent  d*abord 
lela  gêne  dans  le  bas-ventre,  des  douleurs  traversant  le  bassin,  occupant  les  aines, 
e  sacmm  ;  puis  une  pesanteur  se  fait  sentir  vers  le  périnée,  Tanus  ou  Thypogastre, 
mmi  la  déviation  ;  ensuite  surviennent  la  diflBculté  de  la  marche,  la  faiblesse,  le 
feooble  des  digestions,  et  la  maladie  est  confirmée. 

Stfmptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Le  symptôme  le  plus  fréquent  est  la 
infdtur  spontanée.  Sur  les  117  cas  que  nous  avons  rassemblés,  elle  n'a  manqué 
fi*iiiie  fois,  et  encore  a-t-elle  été  remplacée  par  une  sensation  particulière  dans  le 
■ornent  de  la  miction.  Il  s'agissait  d'une  antéversion  ;  dans  la  marche,  les  mouve- 
■eots  de  tonte  espèce,  le  coït,  il  n'y  avait  pas  douleur;  mais  si  la  malade  était 
l'fttée  un  peu  longtemps  sans  uriner,  dès  que  la  vessie  se  vidait,  elle  sentait  un 
Mds  qui  tombait  brusquement  sur  les  pubis  et  qui  occasionnait  une  sensation 
^rale  des  plus  désagréables.  Cette  exception  ne  doit  donc  pas  nous  empêcher 
'indiquer  l'existence  de  la  douleur  spontanée  comme  une  règle  générale. 
Cette  douleur,  qui  occupe  les  différents  points  du  bassin  :  hypogastre,  aines, 
mbes,  sacrum,  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  direction  vicieuse  de  l'utérus, 
ais  il  en  est  souvent  ainsi.  On  voit,  par  exemple,  dans  les  68  premiers  faits  que 
»as  avons  analysés,  la  douleur  exister  en  avant  29  fois  sur  35  cas  dans  les  dévia- 
os  antérieures  (antéversion  et  antéflexion)  ;  et  seulement  16  fois  sur  33  cas  dans 
\  déviations  postérieures  (rétroversion  et  rétroflexion)  ;  tandis  que  dans  tous  les 
s  de  déviations  postérieures  elle  occupait  les  lombes  ou  le  sacrum,  c«  qui  n'avait 

Q  que  13  lois  sur  35  dans  les  cas  de  déviation  antérieure. 

La  douleur  est  principalement  produite  par  la  pression  qu'exerce  le  corps  dévié 

r  les  parties  voisines,  et  s'il  existe  en  même  temps  une  douleur  dans  un  point 

fKMé,  c'est  à  la  pression  exercée  par  le  col  tuméfié  qu'il  faut  principalement  l'at- 

iboer.  Nous  avons,  en  eflPet,  trouvé  que  plus  le  col  était  dur  et  gonflé,  plus  cette 

Tnière  douleur  avait  d'intensité.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  des  tiraille- 

enii  dans  les  tissus  circonvoisins,  résultant  d'un  ballottement  de  l'utérus,  ne 

eonent  se  joindre  à  ces  deux  principales  causes  de  douleur  spontanée. 

La  douUur  pi^ovoquée  se  manifeste  dans  la  marche  qu'elle  rend  quelquefois  im- 

MHble.  Nbo»  avons  vu  une  jeune  femme  qui  est  restée  deux  ans  el  d^foi  wn*  V*^- 
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voir  faire  un  pas,  et  qui,  apri's  trois  mois  de  iraitemeut,  a  pu  faire  deloognescoai 
en  voitutx^  et  h  pied.  Les  grands  eiPorts  musculaires  rendent  aussi  cette  dooleorniH 
nif(*ste,  et  enfin  le  toucher  peut  la  développer  à  un  haut  degré.  Dans  les  déTÎatiiOT 
en  avant,  c'est  la  paroi  antérieure  du  corps  qui  est  douloureuse,  souvent  à  un  très 
haut  degré,  et  dans  les  déviations  postérieures,  c'est  la  paroi  postérieure.  Le  polji^ 
ahdomiwil  la  développe  également  lorsque  Tulérus  est  assez  volumineux  ponj 
dépasser  les  pubis.  -^ 

Dans  tous  les  cas  de  déviations  donnant  lieu  à  des  symptômes,  nous  avons  trooié 
Tutérus  plus  ou  ipoins  engorgé.  C'est  là  ce  qui  justifie  la  proposition  de  M.  YelpeakI 
Mais  on  aurait  tort  de  croire  avec  quelques  auteurs  estimables  que  Tengorg^tueiS 
seul  suffit  pour  produire  les  symptômes.  Il  est  bon  de  s'entendre  sur  ce  poiriM 
L'engorgement  dans  les  utérus  déviés  contribue  puissamment  à  la  production  M 
symptômes.  On  en  trouve  la  preuve  dans  ce  i\\x\  se  passe  dans  les  déviations  coolie 
nitales  où  le  déplacement  ne  manifi*ste  son  existence  par  aucun  trouble  tantqoeb 
matrice  n'a  pas  subi  rinfluence  d*unc  cause  quelconque,  n'a  pas  été  excitée  et  ni 
pas  augmenté  de  volume.  Mais,  d'un  autre  côté,  si  la  matrice  n'était  pas  déviée, 
symptômes  n'auraient  pas  lieu,  au  moins  dans  la  ti*ès  grande  majorité  des  cas,  ttl 
preuve  en  est  dans  ce  qui  se  passe  lorsque  le  redressement  de  l'utérus  a  été  opéré i 
pour  quelque  temps,  soi!  d'une  manière  définitive.  Tant  que  l'organe  reste  danil 
direc'ion  normale,  les  syinplomcs  locaux  disparaissent  plus  ou  moins  complétei 
en  toutou  en  partie  ;  reprend-il  sa  position  vicieuse,  aussitôt  ou  voit  lessympl( 
se  repioduire.  Il  y  a  des  exceptions  à  celte  règle,  parce  (|ue  ch^îz  certains  malades I 
organes  voisins  ont  été  longtemps  irrités  par  la  com.)ression,  ont  besoiu  d'un  cci 
temps  pour  revenir  à  l'état  normal,  mais  elle  n'en  sera  pas  moins  évidente  pour  toti. 
ceux  qui  observeront  attentivement  des  cas  traités  par  le  redressement.  Voici  cott^. 
meut  il  faut  résumer  cette  discussion  :  L'engorgement  seul,  pas  plus  que  la  déviatM 
seule,  ne  peut,  dans  lu  grande  majorité  des  cas,  produire  les  symptômes  propres  an 
déplacements,  taudis  que  leur  réunion  les  produit  presque  à  coup  sûr.  \ 

Nous  avons  trouvé  une  leucorrhée  plus  ou  moins  abondante  chez  tous  les  IBI^ 
lades.  Kiwisch  avait  déjà  fait  la  même  remarque. 

Les  weiistriKs  sont  souvent  difficiles  et  douloureuses.  Les  malades  sont  sujette 
à  des  rnpironhngies.  Les  règles  sont  abondantes,  de  longue  durée,  et  parfois  sépa- 
rées par  des  intervalles  très  rapprochés,  ce  qui  affaiblit  beaucrup  les  malades^ 
produit  rnnrmie,  Quekjuefois,  au  contraire,  elles  sont  peu  considérablefi  et  relar- 
dées dans  leur  apparition,  mais  le  fait  est  rare.  Pour  nous,  nous  ne  l'avons  vu  qiM 
dans  un  seul  cas  de  rétroversion.  La  Siip/jrcssiun  des  règles  n'est  guère  plus  fré- 
quente, car  nous  ne  l'avons  vue  que  2  fois  sur  117  cas. 

La  miction  est  souvent  fréquente  et  parfois  douloureuse.  Ce  symptôme  n'est  pai 
particulier  à  l'antéversion,  mais  il  sobserve  bien  plus  fréquemment  dans  les  dépi» 
céments  en  avant  que  dans  les  renversements  en  arrière.  Ainsi  dans  les  68  pit 
miers  cas  analysés,  22  fois  la  miction  était  troublée  sur  35  cas  de  déviation  anlé 
Heure,  et  :i  fois  Seulement  sur  33  cas  de  déviation  iMistérieure.  Dans  cesdemiec 
cas,  le  col,  volumineux  et  dur,  é:ait  fortement  porté  en  avant  et  comprimait  le  cfl 
de  la  vesKie. 

La  défécahon  est,  d'un  autre  côté,  notablement  plus  fréquente  dans  les  défia 
lions  en  arrière.  £lle  avait  lieu,  eu  effet,  23  fois  sur  33  dans  le  premier  cas,  « 
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Ibis  seolement  sur  35  dans  le  second,  (^e  qui  explique  les  troubles  de  la  déféca- 


dans  les  aniéversions,  c'est  la  pression  du  col  volumineux  de  Tutérus  qui 
ie  obliquement  sur  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Dans  quelques  circonstances,  ces  symptômes  prennent  une  intensité  extrême, 
nous  avons  vu  des  malades  éprouver  les  plus  vives  douleurs  en  urinant,  et 
'-  fVWrtres  avoir  des  selles  douloureuses,  composées  en  grande  ^)artie  de  mucus  quel- 

VHfob  sanguinolent. 
o  ^     Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  certain  temps,  il  survient  d*autres  phéno- 
'T'MbMs  qui  doivent  être  signalés. 

La  mnrc/te  n*est  pas  rendue  difficile  par  la  douleur  seulement  La  faiblesse  vient 
augmenter  cette  difficulté.  Les  malades  se  fatiguent  très  promptement  ;  elles 
..j^Hipfwmt  pas  rester  longtemps  debout,  et  au  bout  d*uu  certain  temps  elles  éprou* 
is  ^ta*  in  douleurs  dans  les  membres  infén'eNrs. 

^.  4^[N.  Nonat  (1)  signale  des  paralysies  musculaires  partielles,  nées  sous  l'influence 
û'  Ifeifliections  utérines  ;  elles  seraient  ordinairement  incomplètes  et  affecteraient  les 
rNMda  d'une  jambe,  d'un  bras,  de  ces  deux  membres  à  la  fois,  les  muscles  du 
,deliçon  à  produire  Taphonie.  MM.  Martin  (2),  Einault  (3)  et  Valleix  (6), 
de  M.  Nonnt,  M.  R.  Leroy  (d'ÉtioIlcs)  (;>),  Gallard  (6),  Tn)iisseau  (7), 
(8)  ont  fait  connaître  des  faits  semblables,  tandis  que,  d'un  autre  côté, 
Becquerel  n^en  parle  nnllement,  et  que  M.  Aran  (9)  dit  qu'il  lui  est  impos- 
d'admctt  e  des  paralysies  purement  syn)paihi(|ues  du  système  utérin,  sans 
générale.  Noos  engageons  le  lecteur  à  prendre  connaissance  du  chapitre 
M.  Nonat  sur  ce  sujet] 

Parfois,  en  se  couchant  sur  le  dos  ou  sur  le  ventre,  suivant  l'espèce  de  dévia- 

le  tournant  sur  un  coté  ou  sur  l'autre,  les  malades  sentent  un  poids  se 

ïnrer,  cl  ce  déplacement  est  accompagné  de  douleur. 

'  '•    Cesl  surtout  dans  ces  cas  que  se  manifeste  la  douleur  due  au  tirailltment  qué^ 

:^wrew/  les  lignmenls.  Ainsi  on  observe,  outre  la  douleur  qui  a  son  siège  dans 

**|ioint  où  se  porte  le  corps  de  l'ulénis,  une  douleur  dans  un  point  opposé,  et  l'on 

*oii  (-elle  douleur  s'exaspérer  par  le  redressement  de  l'organe  à  l'aide  de  la  sonde 

■*  ^^rineet  parles  grands  mouvements  du  tronc. 

Il  ne  faut  pas  c/)nfondre  les  douleurs  précédentes  avec  les  douleurs  d'une  autre 
^tnre  qni  se  manifestent  dans  divers  antres  p-ints du  corps  aussi  bien  que  dans 
''  ^  bassm.  Ces  dernières  sont  de  nahire  nPijrnlqiqvp  et  sont  dues  le  plus  souvent  à 
i^anémie  autant  qu'à  l'état  de  l'utérus.  Ainsi  on  observe  une  névralgie /o»?ï^-ûMo- 
*>f jw/*  et  des  névralgies  infercnstntes  reconnaissabies  à  leurs  points  douloureux 
Nwi  on  moins  iiwilés,  aux  élancements,  etc.  Ce  qni  démontre  que  ces  douleurs 
«wt  JBsqn'à  nii  certain  point  indépendantes,  c'est  qu'elles  peuvent  persister  lors- 

lf>  Loc,  cit.,  pêfge  381. 
(Si  Tkèse.  Paris,  1851. 
*)  Thè<e^  Paris,  1857. 
'il  Thè^^.  Pari»,  I8.S  . 
>Ji\  De%  paralysies  des  membres  inférieurs,  dea  paraplégies,  iii-8".  Paris,  1856-57. 

iii)  Tkèse,  Pari»,  1» 

•  7    Gazmedes  kôpitaur,  1850,  p.  .'^42. 
^^1  Moniteur  des  hôpitaux,  1853.  p.  SIS. 
^  Ut,  eii.^  p.  i*T. 
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(jue  rulénis  csl  redressé  ot  que  lous  les  aiUivs  sMiiptoines  ont  (lisi>arn,  ol  (|uci":« 
cèdent  alors  aux  moyens  propres  à  combattre  les  névralgies. 

M.  Simpson  a  signalé  particulièrement  une  douleur  de  nature  névralgique  i 
se  bit  sentir  sous  le  sein  gauche.  Celte  douleur  est  fréquente,  mais  non  a 
comme  le  pense  cet  habile  médecin,  et  elle  est  due  à  une  névralgie  int( 

Des  douleurs  de  la  même  nature  peuvent  exister  dans  d'autres  parties  dn 
(face,  membres]  ;  mais  elles  sont  beaucoup  moins  fréquentes. 

Enfm,  nous  signalerons  V inappétence ,  les  digestions  difficiles,  douloai 
(gastralgie),  le  dépérissement^  les  palpitations,  les  bruits  de  souffle  dans  /en 
tères,  la  décoloration  des  tissus  (anémie). 

Il  faut  joindre  à  ces  symptômes  ceux  qui  caractérisent  V hystérie^  soitqnllyi 
de  véritables  attaques  hystériques,  soit  que  les  malades  n'éprouvent  que  cet 
qu'on  a  appelé  fuistéricisme^  et  qui  consiste  dans  de  l'oppression,  des  spasmei,^ 
malaise  général,  l'envie  de  pleurer,  etc.   Cet  état  est  fréquent  chez  les 
affectées  de  déviation,  et  ce  qui  prouve  qu'il  appartient  bien  à  ces  affections,  c\ 
qu'il  disparaît  après  le  redressement  (hystérie  syinplomatique,  Nonat). 

Tels  sont  les  symptômes  qu'on  peut  assigner  aux  déviations  considérées 
néral.  Il  en  est  d'autres  encore,  mais  comme  ils  appartiennent  plus  partkol 
ment  à  certaines  espèces,  nous  ne  devons  pas  les  mentionner  ici,  ayant  à  les 
en  détail  en  faisant  l'histoire  de  chaque  espèce  en  particulier. 

Conséquences  des  déviations.  —  On  a  principalement  cité  Vavortement 
une  des  conséquences  presque  nécessaires  de  ces  affections,  mais  l'examen  deil 
nous  a  démontré  que  l'avortement,  quoique  plus  fréquent  chez  les  femmes 
téesde  déviation,  est  beaucoup  plus  rare  qu'on  ne  le  croit  communément       «^ 

Les  difficultés  de  l* accouchement  peuvent  être  considérables,  ainsi  qat  II 
prouvé  M.  Dezanneau  pour  rantévei*sion,  et  il  est  plus  que  probable  que  dsM  Wm 
cas  de  déviation  chez  les  femmes  grosses,  on  a  eu  quelquefois  affaire  h  des  fea^ÊÊ. 
qui  avaient  déjh  l'utérus  dévié  au  moment  de  la  conception,  de  telle  sorte  qoB^I 
position  vicieuse  de  l'utérus  les  disposait  aux  symptômes  si  graves  qu'elles  devais^- 
éprouver  dès  que  l'organe  aurait  pris  une  certaine  ampliation. 

Quant  à  la  stérilité,  nous  avons  des  données  beaucouf)  plus  précises.  D'aboi* 
sur  les  117  cas  que  nous  avons  rassemblés,  la  stérilité  a  existé  19  fois,  ce  quiei^  ^ 
déjà  un  chiffre  considérable  chez  des  femmes  jeunes  et  désirant  pour  la  plupsf 
avoir  des  enfants.  Mais  le  fait  devient  bien  plus  frappant,  si  l'on  considère  qsi. 
sur  les  98  qui  restent,  U'2  n'ont  eu  qu'un  seul  accouchement,  bien  que  plusiesn 
d'entre  elles  eussent  perdu  leur  premier  enfant,  et  désirassent  beaucoup  en  avoir 
d'autres.  Il  est  une  autre  preuve,  moins  directe,  il  e^t  vrai,  de  l'existence  de  h 
stérilité,  mais  qui  cependant  a  sa  valeur.  Très  souvent  les  femmes  ne  demandeift 
les  soins  du  médecin  que  dans  res|)oir  d'avoir  des  enfants  qu'elles  désirent  depuis 
plusieurs  années. 

Enfm,  dans  les  cas  où  les  femmes  sont  devenues  enceintes,  Vavortement  a  été  ': 
fréquent. 

$  IT.  —  BCarohe,  durée,  termmaîfon  de  la  maladie. 

La  marche  de  ces  affections  est  habiluellenïent  croissante  et  chronique.  (le  n'est 
pas  toutefois  que,  de  loin  en  loin,  il  ne  survienne  des  améliorations  plus  ou  moins 
considérables  ;  il  est,  au  contraire,  ordinaire  de  voir  dans  les  observations,  qu'à 
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h  l'aide  de  jf€ssaires  pleins  poussés  dans  le  fond  du  vagin,  entre  l'ulérus  ( 

pour  les  déviations  en  avant,  et  entre  i*utéru8  et  la  vessie  pour  les  dé 

eu  arrière.  Cette  pratique  a  été  très  souvent  imitée,  soit  qu'on  ait  intro 

tables  pessaires,  soit  qu  on  ait  placé  tout  simplement  des  éponges,  des  ho 

f*  de  chnrpie,  des  morceaux  de  liéye. 

est  évident  qne  par  ces  moyens  on  agit  presque  exclusivement  sur  le 

que  peuvent-ils  lorsqu'il  s'agit  d'une  flexion,  et  que,  par  conséquent,  le  c< 

t  pas  suivre  les  mouvements  imprimés  au  col  ?  Que  peuvent-ils  égalen 

l'utérus  est  mou,  et  que  l'impulsion  donnée  à  une  de  ces  parties  u 

unique  pas  aux  autres? 

Les  pessaires  de  M.  Uervezde  Chégoin  ont,  il  est  vrai,  un  appendice  destii 

sur  le  corps  ;  mais  cette  action  est  nécessairement  très  bornée,  et  c'est  pli 

moven  de  sustentation  qui  s'oppose  à  ce  que  l'utérus  pèse  sur  les  parties  ' 

qu'un  redressement  véritable. 
!>■  ne  saurait  nier  cependant  que  ces  moyens  ne  produisent  de  bons  effets  l( 
peuvent  être  supportés  un  temps  assez  long  ;  mais  il  nous  faudrait  des  ob 
bien  détaillées  pour  nous  montrer  leur  \aleur  comme  traitement  radica 


QoMit  k  leurs  inconvénients,  on  sait  que  fréquemment  les  femmes  sont  obli; 


moocer  à  ces  corps  étrangers,  et  M.  Piachaud  ^1)  a  signalé  un  résultat 


*):-. 


*: 


t^genx  des  pessaires  qui  n'agissent  que  sur  le  coL  Ayant,  dans  une  anté< 

,  porté  un  bourdonnet  de  charpie  entre  le  col  de  Tutérus  et  le  rectum,  i 

ue  temps  après  que  le  col  seul  avait  été  re|)oassé  en  avant,  et  que,  par  ( 

,^,-^t,   il  s'était  produit  une  antéflexion.  On  avait  fait  usage  d'un  tampoi 

^^lipie  et  non  d'un  pessaire;  mais  l'action  est  évidemment  la  mOme. 

Pessaires  de  baleine  de  M.  Mnyei\  —  J-.e  docteur  31ayer,  de  Berlin,  avait  i 

un  instrument  fort  simple  qu'il  appliquait  principalement  aux  chutes  de  l'i 

^  et  que  nous  avons  appliqué  aux  déviations.  Il  consiste  dans  ane  tige  de 

i*  -  ^ne  en  forme  de  spatule  et  munie  iWme  éponge  à  sa  petite  extrémité.  Sa  gn 

^réinité  e2»t  percée  de  deux  chas  dans  les(juels  on  passe  nu  rul>an  de  lil  {wur 

'^de  ceinture.  L'extrémité  munie  d'une  éponge  étant  introduite  dans  le  fond 

^^n,  en  avant  ou  en  arrière,  suivant  l'espèce  de  déviation,  on  recourbe  la  baie 

^i  Tient  se  fixer  sur  l'abdomen  à  l'aide  de  la  ceinture  de  ruban  de  (il.  Nous  i 

♦Hmm  obtenu,  à  l'aide  de  ce  moyen,  qu'iine  seule  guérison,  et  M.  Mayer  ne  r< 

(iloie  pas  contre  les  déviations,  mais  bien  le  redresseur  de  Kiwisch  dont  n 

donnerons  plus  loin  la  description  et  qu'il  a  avanugeuseniont  modifié. 

Traitement  par  adhérences  du  col  du  vagin.  —  M.  Amu.ssat  (2),  n'ayant 
obtenu  de  véritables  succès  à  l'aide  des  moyens  mis  généralement  en  usage,  a 
Vidée  de  provo(]uer  des  adhérences  entre  le  col  et  la  paroi  du  vagin  vers  laquell 
nirps  est  dévié.  Pour  cela  il  cautérise  avec  le  cantique  de  Vienne  sol idifv  la  i 
qoeuse  du  col  et  du  vagin,  et  rapproche  ces  parties  l'une  de  l'autre.  Il  faut^  p 
que  ce  procédé  puisse  être  utile  :  1"  qu'il  n'y  ait  qu'une  simple  \ersion;  T  i 
W  tt!su  de  l'uténis  soit  assez  ferme  pour  que  les  mouvements  imprimés  an  co 
transmettent  au  cor|)s;  3°  enfin  que  le  vji>;in  ne  soit  pas  assez  flasque  pour  que 

I  )  Thèse  ciit^. 

:£/  Fuif.  ff^n.  de  fht^rapfufiffii:; 
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Saivant  ces  auteurs,  auxquels  il  faut  joindre  MM.  Mayer  (1),  Sommer  {;2)^ c 
plusieurs  autres,  ce  sont  priucipalemont  les  flexions  qu*ou  rencontrerait  sur  le  vi 
vant,  comme  sur  k  cadavre.  Mais  ceci  demande  uue  explication.  Selon  M.  Son 
mer,  il  faut  distinguer  la  courbure  en  forme  d'arc  de  la  flexion  proprement  àk 
Cette  distinction  est,  en  effet,  très  importante,  et  nous  avons  rangé  la  praniii 
forme  dans  les  versions  avec  courbure.  Cette  dislinction  est  importante,  parceql 
dans  la  simple  courbure,  la  consistance  de  Tutérus  n*est  pas  diminuée,  tandis  qi 
dans  la  flexion  véritable,  son  tissu  est  ramolli  dans  le  point  où  il  est  plié,  et  H 
de  ces  parois^  celle  qui  est  au  fond  de  l'angle  rentrant,  est  ordinairement  aminck 
Nous  ferons  connaître,  en  parlant  de  Vanté  flexion,  la  manière  dont  M.  Vircbo» 
a  expliqué  la  formation  de  cette  flexion. 

Ce  ramollissement  de  Tutérus,  dans  le  point  de  la  flexion,  a  été  signalé  pi 
Kiwisch,par  M.  Virchow,  par  M.  Sommer,  par  M.  Depaul,  et  nous  en  avons  dl 
plusieurs  exemples,  dont  un  a  été  décrit  dans  nos  leçons  cliniques. 

Lorsqu'il  n*y  a  qu'une  siniple  version,  la  paroi  la  plus  déclive  est  babitaelk 
ment  engorgée  et  pins  ou  moins  épaissie. 

Le  col  de  l'utérus  est  le  plus  souvent  volumineux,  et  présente  des  érosions,  à 
granulations  qui  occupent  un  plus  ou  moins  grand  espace  autour  de  son  orifice,  < 
qui  pénètrent  dans  son  iulérieur.  Chez  les  femmes  qui  ont  on  des  enfants.  l'oriSc 
externe  est  boaiil,  principalenioril  dans  les  flexions.  Quant  à  rorilice  interne,  ile 
parfois  étroit,  mais  bien  moins  fréquemment  que  ne  l'ont  avancé  Kiwisch  i 
M.  Virchow.  La  facilité  extrême  avec  laquelle  nous  avons  introduit  la  sonde  ulé 
nnedans  presque  tous  les  cas  chez  les  femmes  qui  avaient  eu  des  enfants,  proof 
que  la  coarciation  de  l'orifice  interne  n'est  pas  due,  en  général,  à  la  déviation  elk 
même.  L'orifice  externe  peut  également  ^tre  dans  un  état  considérable  d 
cparctation;  maïs  cette  disf)osition  est  surtout  occasionnée  par  des  cautéri 
nations  profondes  et  multipliées,  à  la  suite  desquelles  s'est  formé  un  tissu  inodï 
laire  dont  la  rétraction  a  bridé  l'orifice. 

Dans  les  cas  où  la  coarciation  de  l'orifice  du  col  est  très  considérable,  il  y  a  H 
tention  des  produits  de  la  sécrétion.  y\.  Virchow  a  vu  la  cavité  utérine  prcndr 
une  forme  arrondie  et  contenir  une  quantité  considérable  do  mucus  dans  lequel  o 
trouvait  une  grande  (juanti  é  de  débris  d'épiihéliurn.  Kiwisch  a  vu  uno  vériiaH 
hydrowéfrie  ùive  cansÛQ  par  ce  rétrécissement. 

Dans  les  cas  compliqués,  on  trouve  dos  tumeurs  fibreusesdans  l'épaisseur  des  p; 
rois  de  l'organe,  quelquefois  des  polypes,  ou  dos  productions  de  nature  cancéreust 

A  l'extérieur  de  l'organe,  on  voit,  dans  un  certain  nombre  de  cas.  des  adh 
rcnces  plus  ou  moins  serrées  de  l'utérus  avec  les  parties  voisines,  et  qui  résulte 
de  péritonites  partielles  sur  ies(|uelles  IM.  Virchow  a  particulièrement  insisié. 

Enfin,  les  tissus  voisins  peuvent  présenter  des  traces  d'inflannnation  chroniqu 
de  l'induration,  des  tumeurs,  des  relâchements,  etc. 

Nout  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur  ces  généralités,  parce  que  la  plupa 
desdéttilsMaraot  mieux  placés  dans  l'histoire  de  quelques  déviations  en  particulie 


(I)  Erfahrungen  Uber  das  neue  von  Kiwisch  erfundcnc  Instrument,  etc.,  in  Verhan 
iungender  Gesêlltchafl,  etc.,  iii  Berlin,  1851. 
(2)  Giessea,  1850. 
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§  VI.  —  SiagnosUe,  pronoitio. 

i"  Tûiichfr  vaginal,  —  En  première  ligne  vient  le  toucher,  et  surtout  le  toucha' 
mginai.  On  ne  peut  se  dispenser  de  remployer  |X)ur  le  diagnostic  des  déviations 
Mrines,  car  il  fournit  des  indications  extrêmement  utiles.  Nous  le  pratiquons 
Mord,  la  femme  ^'tant  debout,  parce  que,  dans  cette  position,  on  apprécie  mieux 
lArgré  de  la  déviation.  D'ailleurs,  les  premiers  symptômes  se  produisent  surtout 
(Md  elle  est  debout;  et  il  est  important  de  connaître  au  juste  quelle  est  alors  la 
iRcliott  de  l*utérus,  cette  direction  pouvant  u*élre  plus  la  même  si  la  malade  est 
McKée.  I^  doigt  indicateur  avec  lequel  on  pratique  le  toucher  doit  suivre  Taxe 
IsTagiii  pour  arriver  jusqu'au  col,  et  nous  ne  saurions  trop  vous  recommander 
Mer  doucement,  graduellement,  sans  chercher  «i  vouloir  arriver  d'emblée  sur  le 
feri,  et  surtout  de  bien  éviter  de  repousser  trop  fortement  les  parties  et  d'ocea* 
iomer  de  la  douleur. 

Si  le  doigt  indicateur  ne  pouvait  atteindre  le  col,  il  serait  bon  d'introduire  en 
Mm  temps  le  médius,  qui,  ayant  un  centimètre  environ  de  plus  en  longueur  , 
PCTMUWI  d'explorer  à  une  plus  grande  profondeur. 

Cemiiis  auteurs  ont  conseillé  de  chercher  à  pénétrer  pins  avant,  en  faisant 
pKBdreau  coude  un  point  d'appui  sur  la  hanche  et  sur  le  genou.  IVlais  c'est  alors 
iMiat^elon  doit  aller  avec  beaucoup  de  lenteur  et  de  ménagement.  Il  ne  faut 
■tout Jamais  se  préoccuper  exclusivement  du  soin  de  rencontrer  le  col,  mais  bien 
fecoQtraire,  chercher  à  se  rendre  compte  de  tout  ce  qui  se  présente  sous  le 

% 

Happefons  d'abord  ce  que  l'on  inmve,  à  l'aide  du  toucher,  quand  l'utét^s  est  à 
w  normal,  afin  d'avoir  un  point  de  comparaison. 

S  l'utéms  occupe  sa  position  normale,  on  rencontre  d'abord  la  lèvre  antérieure, 
•i,  immédiatement  au-dessus,  l'ouverture  du  col  qu'il  est  très  facile  d'atteindre. 
>  portant  le  doigt  en  avant,  on  tniuve  la  face  antérieure  du  col  se  continuant  su- 
lieurement  avec  la  face  antérieure  du  corps  qui  ne  peut  être  complètement  sui- 
'.  et  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  avant,  en  s'inclinant  vers  la  paroi 
loniinale  antérieure,  comme  pour  aller  la  rejoindre.  En  avant  du  corps,  on  sent 
résistance  molle  paiticulière  à  l'intestin.  La  vessie,  distendue  par  l'urine,  peut 
mer  une  sensation  de  fluctuation,  et  quel(|nef()is  être  a*isez  volumineuse  pour 
ler  l'expbration  ;  il  faut  alors  la  vitler  en  sondant  la  malade  si  elle  ne  peut  pas 
ner  spontanément. 

En  arrière  de  Pou  vert  iire  du  col,  le  doigt  rencontre  la  lèvre  postérieure  derrière 
oelle  se  trouve  le  cul-de-sac  du  vagin,  dans  lequel  on  pénètre  suivant  la  face 
térieure  du  col  Le  doigt  ne  peut  atteindre  pins  loin  que  la  réunion  du  col  avec 
:orp<;,  et  tout  à  fait  en  arrière  on  ne  trouve  plus  rien,  on  sent  seulement  la 
^flesw  particulière  à  l'intestin,  à  moins,  toutefois,  que  des  matières  fécales  étant 
mmulées  dans  le  rectum,  on  n'en  apprécie  la  résistance  à  travers  la  paroi  recto- 
pnale. 

Si  voui  êtes  bien  pénétrés  des  principes  que  nous  venons  de  vous  exposer.  Il  vous 
a  facile  d'en  faire  Tapplication  à  V exploration  des  dpvintims  de  l'utérus.  Il  est 
dent,  en  effet,  que  dans  les  déviations  du  col,  le  doigt,  en  pratiquant  le  toucher, 
rencontrera  plus  cette  partie  dans  la  même  position,  ou  Uensi  c'esVVa^  ^t^«?à»^ 
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convéoient  que  les  malades  furent  obligées  de  garder  le  lit  et  un  repos  absolu  pen- 
dant tout  le  temps  qn*elles  portèrent  Tinstruinent  Ensuite  nous  avons  donné  à  b 
sonde  une  courbure  demi-circulaire  et  des  points  d'appui  solides  :  c*est  le  redres* 
seur  avec  le  bandage.  Les  malades  peuvent  faire,  avec  ces  instruments,  tous  kl 
mouvements,  se  promener,  etc.  ;  mais  Tintroduction  en  est  plus  difficile,  cepet? 
dant  on  y  parvient  avec  un  peu  d*habitude  et  je  m*en  sers  encore  aujourd'hui  dam 
plusieurs  circonstances.  Cet  appareil  doit  être  accommodé  exprès  pour  chaqoi 
malade.  Il  faut  d'abord  introduire  la  sonde,  prendre  la  mesure  exacte  du  diamètre 
longitudinal  de  la  cavité  utérine,  et  faire  construire  la  tige  trois  lignes  plus  courte 
que  cette  mesure  ;  on  mesure  avec  le  doigt  la  largeur  de  Torifice  externe  et  Ton  fait 
donner  au  disque  ovalaire  une  largeur  un  peu  plus  grande,  pour  empêcher  qu'il  ne 
gUs^  dans  l'orifice.  Ou  donne  à  la  branche  externe  une  courbure  bien  appropriée 
au  cas.  I^  bandage  (semblable  à  un  bandage  ^  hernie  etsur  la  pelote  duquel  se  flxe 
la  branche  externe  du  redresseur)  doit  être  aussi  conformé  suivant  le  sujet. 
Voici  maintenant  la  description  de  l'instrument  perfectionné. 


SONDE  A  BRANCHES  DIVERGENTES  ET  ÉLASTIQUES  DE  KIWISGH. 

((  L'appareil  dont  je  me  sers  presque  généralement  a  la  forme  de  ma  sonde  uté- 
rine dont  la  partie  supérieure  se  trouve  fendue  de  haut  en  bas,  de  l'extrémité  bou- 
tonnée jusqu'à  2  pouces  au-dessous,  de  manière  que  la  partie  supérieure  se  trouve 
constituée  par  deux  branches  divergentes,  élastiques,  dont  la  divergence  supérieure 
au  niveau  du  bouton  a  un  pouce  de  largeur.  Par  les  extrémités  supérieures  de  cei 
deux  branches  divergentes  pssent  des  fils  de  soie,  lesquels,  tirés  par  un  mécanisme, 
rapprochent  les  deux  branches  de  manière  que  l'instrument  prend  la  forme  et 
l'aspect  de  la  sonde  utérine  ordinaire.  Au-dessous  de  la  partie  de  la  sonde  qui  pé- 
nètre dans  la  cavité  utérine  se  trouve  un  évasement  en  forme  d'entonnoir,  destint 
à  loger  la  partie  inférieure  de  la  sonde.  L'instrument  se  compose  donc  de  deux 
pièces  :  de  la  partie  supérieure  à  branciies  élastiques  divergentes  qui  restent  dans 
la  cavité  utérine,  et  de  la  partie  inférieure  munie  d'uu  manche  qui  est  retiré  après 
l'introduction  de  l'instrument.  Au  bord  supérieur  de  l'évasement  en  forme  d*e&« 
tonnoir  se  trouve  soudée  une  canule  flexible  de  fil  métallique,  longue  de  2  pouces  et 
demi  à  3  pouces.  L'instrument  appliqué,  cette  canule  flexible  déborde  un  peu,  et  sert 
de  guide  à  la  partie  inférieure  de  l'instrument  lorsque  celle-ci  doit  être  introduite 
dans  l'évasement  pour  ôter  l'appareil.  La  partie  inférieure  consiste  eu  une  tige  di; 
métal,  longue  de .")  pouces,  angulaire,  légèrement  recourbée,  qui  le  fixe  solidement 
dans  l'évasement  en  forme  d'entonnoir,  de  manière  que  les  deux  parties  réunies 
forment  un  seul  corps.  Cette  lige  se  termine  en  bas  i)ar  un  manche  de  bois  de 
trois  pouces  et  demi  de  longueur,  et  sur  lecpiel  se  trouve  un  mécanisme  qui  sert  à 
ouvrir  ou  fermer,  écarter  ou  rapprocher  les  branches  divergentes  de  la  partie  su- 
|iérieure.  L'écartemcnt  ou  le  rapprochement  s'opère  au  moyen  d'un  fort  tîl  de  soie 
(fui  passe  par  deux  trous  percés  dans  les  deux  moitiés  du  bouton  qui  termine  la 
simde  en  haut.  De  aîs  deux  trous,  les  deux  bouts  du  lil  descendent  en  bas,  s'entre- 
croisent au-dessous  du  nïilicii  de  la  partie  su|>érieureà  sa  face  convexe,  passent 
;3ar  deux  ouvertures  qui  se  trouvent,  une  de  cliaque  côté  dans  l'évasement  à  forme 
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.\'utouDoir  et  descendent  de  là  vci^  le  manche  de  la  sonde,  au  niveau  duquel  les 
kux  bouts  du  fil  se  réunissent  et  se  fixent  sur  un  anneau  de  métal.  Dans  le  corps 
Lu  manche  se  trouve  une  gouttière  de  métal,  longue  de  2  pouces,  dans  laquelle  se 
lOQvc  un  listel  muni  d*un  crochet  qui  déborde  la  superflcie  du  manche  et  avec  le- 
foel  Tanneau  s*accroche.  Ce  pelit  listel  à  crochet  est  mis  en  mouvement  par  une 
i'm  lie  rappel  qui  passe  par  la  gouttière  à  travers  le  manche,  et  se  termine  à  Tex- 
Lrémîté  inférieure  du  manche  en  un  disque  crénelé.  Si  Ton  tourne  ce  disque  à 
[Iroite,  le  listel  à  crochet,  et  avec  lui  Tanneau  avec  les  fils  de  soie  descendent  en 
b»  dans  la  gouttière,  et  les  branches  de  la  partie  supérieure  de  la  sonde  se  rap- 
prochent. Si  Von  tourne  le  disque  à  gauche,  le  listel  à  crochet  monte  dans  la  gout- 
tière, et  les  branches  de  la  sonde  s*écartent.  Si  le  disque  est  tourné  à  droite  jns- 
4ja*à  ce  que  le  pied  du  listel  touche  Textrémité  inférieure  de  la  gouttière,  les  fils 
<le  soie  se  trouvent  tendus  fortement  et  les  branches  sont  fermées  :  Tinstrument 
représente  alors  la  sonde  utérine  ordinaire,  et  on  Tintroduit  suivant  les  règles. 
Après  avoir  redressé  l'utérus,  on  tourne  le  disque  à  gauche  pour  faire  monter  le 
listel;  les  branches  de  la  sonde  s'écartent  et  se  fixent  d'elles-mêmes  dans  la  cavité 
Qtérine.  On  détache  alors  Tanncau  de  son  crochet  en  le  laissant  pendre  librement, 
et  Ton  retire  de  la  canule  la  partie  inférieure  de  la  sonde  en  laissant  la  partie  su- 
ï^ieore  en  place. 
>  Si  1*00  veut  ôter  Tinstrument,  on  introduit  la  {)artic  inférieure  dans  la  canule, 
'  •  passe  le  crochet  dans  Tanneau,  et  Ton  toiirne  le  disque  à  droite  jusqu'à  ce  que 
t  h  fils  se  trouvent  fortement  tendus  ;  les  branches  sont  alors  fermées.  On  retire 
msaite  l'instniinent  avec  précaution,  en  s'assurant  qu'on  n*a  pas  pincé  quelque 
*  Rpli  de  la  membrane  muqueuse  entre  les  branches  de  la  sonde.  Si  cela  avait  lieu, 
iffrudrait  tourner  un  peu  lo  disque  (xmr  ouvrir  légèrement  les  branches  ;  le  pli 
lérhappe  alors  ;  on  tire  Tinstniment  en  bas,  on  ferme  de  nouveau  les  branches,  et 
''^trunient  peut  alors  être  retiré  sans  difliculté. 

•  Il  faul  choisir  un  fil  de  soie  très  fort  et  résistant  ;  si  le  fil  se  brisait,  on  aurait 
^Dcoup  de  difficulté  à  retirer  Tinstrument. 

•  Vous  avons  appliqué  cet  instrument  quelques  centaines  de  fois  sans  que  jamais 
^H  accident  nous  fût  arrivé.  (le|)endant,  par  mesure  de  précaution ,  on  pourrait 
ippliqner  un  second  fil  qui  descendrait  et  se  fixerait  à  la  canule,  et  qui  fonction- 
icrait  icalement  dans  le  cas  où  le  premier  fil  se  serait  brisé.  » 

Le  docteur  Mayer,  de  Berlin ,  qui  a  mis  en  usage  l'instrument  de  Kiwisch,  lui  a 
ecoana  plusieurs  inconvénients  qu'on  peut  résumer,  comme  il  suit,  avec  le  docteur 

1*  Quand  la  cavité  du  col  est  étroite,  rintixMluction  de  l'instrument  est  plus 
et  plus  douloureuse  que  celle  de  la  sonde  ;  cela  provient  de  ce  que  les  fils 
«le  soie  placés  sur  la  partie  convexe  de  l'instrument  passent  difficilement  dans  les 
iDDeaai,  ceux-ci  étant  très  |)etits,  et  leur  plissement  pendant  l'introduction  déter- 
mine en  même  temps  de  la  douleur. 

•  2  "  Il  arrive  fort  souvent  qu'en  retirant  l'instrument  les  fils  sont  agglutinés  par 
1^  innrus  et  se  cassent  quand  on  l'ouvre. 

1    Jahridicher  der  gesammien  Medicin ,  1851. 
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■  Mayer  pense  donc  qu'on  ne  peut  confier  ni  à  la  malade  ni  à  des  pei*sonnes 
étrangères  à  l*art  le  soin  de  cette  opération. 

«  3°  L'introduction  de  Tinstrument  donne  lieu  tantôt  à  l'issue  de  quelques  gouttes 
de  sang,  tantôt  le  sang  répandu  est  en  plus  grande  quantité;  il  provient  de  ce  que 
la  cavité  du  col  ou  du  corps  a  été  blessée. 

n  U"*  Enfin  Firritation  quotidienne  qu'on  fait  éprouver  à  la  muqueuse  détermine 
un  écoulement  muco-purulent  qui  nécessite  les  secours  de  Tart. 

•  Pour  remédier,  ajoute  M.  Sickel,  à  quelques-uns  de  ces  inconvénients,  Mayer 
a  modifié  ainsi  Tinstrument  de  Kiwisch  : 


MODIFICATIONS  DE  M.  MAYER  AU  REDRESSEUR  DE  KIWISCH. 

w  A  la  partie  supérieure  des  deux  branches,  à  3  lignes  au-dessous  de  la  petite 
ouverture  qui  y  est  placée,  et  à  travers  laqnellc  passe  le  fil,  se  trouve  une  seconde 
ouverture  oblicfue  de  dehors  en  dedans  et  de  haut  en  bas. 

»  £nti*e  les  deux  ouvertures,  sur  le  côté  externe  des  branches,  est  tracé  un  silloa 
dans  lequel  se  place  le  fil  venant  de  Torifice  supérieur  vers  Torifice  inférieur  do 
même  côté;  il  contourne  ensuite  la  face  interne,  vient  passer  dans  un  anneau  fiié  ^ 
sur  ce  côté  des  branches,  continue  sa  route  jusqu'à  Tuniou  de  celles-ci,  point  oà  ^ 
il  est  protégé  par  un  petit  pont.  A  l'union  des  branches,  le  fil  se  dirige  eu  arrière, 
parcourt  la  face  convexe  de  Finstrument  dans  un  anneau  loug  d'un  pouce  jusqo*^  i 
l'extrémité  supérieure  de  celui-ci,  et  au  moyen  de  deux  boutonnières  qui  se  cor-  \ 
respondent  et  faites  par  le  fil  lui-même,  vient  se  fixer  à  un  anneau  mobile  autour 
de  l'instrument.  » 

REDRESSEUR   DE   S1MPS0^. 

C'est  en  18/i3  que  M.  Simpson  a  fait  d'abord  connaître  son  redresseur,  ettoot 
porte  à  croire  que  Kiwisch  et  lui  sont  arrivés  au  même  résultat,  sans  que  les  re- 
cherches de  l'un  aient  été  communiquées  à  l'autre. 

Gomme  Kiwisch,  il  n'est  pas  arrivé  du  premier  coup  à  l'invention  de  l'insUti** 
ment  tel  qu'il  l'emploie  aujourd'hui. 

D'abord  il  a  fait  usage  d'un  instrument  qui  a  de  l'analogie  avec  celui  que 
M.  Velpeau  avait  déjà  employé,  mais  dont  il  avait  abandonné  l'usage.  Cet  insUii- 
mentde  M.  Velpeau  était  une  //Vye  pxèe  sur  un  demi' disque  On  introduisait  la 
tige  dans  l'utérus,  puis  on  tournait  la  convexité  du  demi -disque  en  avant  ou  ei 
arrière,  suivant  qu*on  voulait  repousser  le  col  en  arrière  ou  en  avant. 

Le  premier  instrument  de  M.  Simpson  consistait  dans  un  disque  ovalaire  métal- 
lique entier,  sur  lequel  était  fixée  une  tige  également  métallique,  de  6  centimètres 
de  diamètre,  et  articulée  de  manière  h  pouvoir  se  coucher  sur  la  face  supérieure 
du  disque.  On  introduit  l'instrument,  la  tige  étant  couchée,  en  présentant  l'extré- 
mité de  l'ovale  à  l'ouverture  du  vagin  ;  puis,  quand  l'extrémité  de  la  tige  a  pénétré 
dans  le  col,  on  la  relève,  on  la  pousse  jusque  dans  11  cavité  de  l'utérus,  et  on  laisse 
le  disc^ue  libre  dans  le  vagin,  connue  un  pessa ire  ordinaire. 

Cet  instrument  est  souvent  très  bien  sup|)orlé,  parce  ((u'il  se  prête  aux  niouve- 
iiiciifs  àr  hi  /7)atrirc;  mais  il  parait  beaucoup  plus  utile  pour  les  flexions  que  pour 
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versions,  et  il  est  malheureuscMneiit  d'une  introdiiclion  1res  laborieuse  el  do 
loareuse. 
r*^*    Le  redresseur  profïremeni  dit  de  M.  Simpson  est  différent.  Il  consiste  dans  i 
^hiee  intra-utérine  de  métal,  que  M.  Rigby  a  fait  faire  d'ivoire.  Cette  tige  a  éga 
■Dent  6  centimètres  environ  dans  les  cas  ordinaires.  Elle  est  fixée  au  milieu  d' 
*  -I^Bniue  ovale  à  bords  arrondis  sur  lequel  doit  reposer  le  col.  Ce  disque  a  U  centir 
traetdemi  dans  son  plus  grand  diamètre.  De  sa  partie  inférieure  part  une  t 
'  -  l^cmse  qui  se  dirige  d'arrière  en  avant,  pour  sortir  du  vagin  quand  l'instrument 
CQ  place.  Dans  cette  tige,  on  introduit  à  frottement  une  tige  pleine,  au  bout  de 
ffndleest  un  plastron  ou  écussonde  laiton,  fortement  recourbé  à  sa  partie  su| 
rmre,  pour  venir  s'agrafer  pour  ainsi  dire  sur  la  partie  supérieure  des  pubis. 
Td  est  l'instrument  de  M.  Simpson.  Ce  médecin  n'emploie  ni  fds,  ni  cord< 
v  ftpQor  fixer  le  filastron  ;  la  courbure  de  ce  dernier  doit  suffire.  Les  essais  tentés, 
n-  ^^^wce,  avec  ce  redresseur  ont  fait  voir  qu'il  était  d'un  emploi  très  difficile,  et  b 
qii'û  Doos  ait  procuré  nos  premiers  succès,  nous  n'avons  pas  tardé  à  sentir  la  i 
ité  de  le   modifier.  Après  plusieurs  tentatives,  nous  sommes  arrivé  à  ne 
d'on  redresseur  articulé,  avec  disque  de  caoutchouc  vulcanisé,  qu'on  ; 
après  l'introduction  de  l'instrument,  et  à  flexion  fixe  avec  une  ceinture 
bMde61. 

le  redresseur  utérin,  à  tige  articulée^  est  constitué  par  une  tige  destinée  à  [ 
dans  la  cavité  utérine;  cette  tige  de  métal  ou  d'ivoire,  d'une  longueur 
suivant  les  cas,  a  le  volume  d'une  très  petite  plume  d'oie  ;  elle  surmoi 
disque  de  métal  de  2  centimètres  de  diamètre  ;  elle  est  fixée  à  la  face  supériei 
^rc  disque,  sur  laquelle  doit  reposer  le  museau  de  tanche,  quand  la  tige  s< 
^sl'utérus.  Elle  se  termine  en  bas  par  deux  saillies  circulaires,  entre  lesquel 
^'tse  placer  le  disque  creux  en  caoutchouc,  semblable  à  celui  qui  existe  dans 
ilT^teurs  vaginaux  de  M.  Maisonneuve.  Cette  première  partie  de  l'appareil 
par  une  articulation  à  ressort,  avec  une  autre  tige  de  métal  qui,  devant  res 
fbns  le  vagin,  a  reçu  le  nom  de  tige  vaginale, 
^v  Le  ressort,  situé  à  l'articulation  du  disque  avec  la  lige  vaginale,  est  disposé 
Me  sorte,  qu'il  sert  à  maintenir  ces  deux  parties  fléchies  à  angle  droit  l'une  i 
^  Taotre.  En  ouvrant  le  ressort,  on  peut  abaisser  le  disque  et  la  tige  utérine,  qui 
lonnonte,  jusqu'à  ce  qu'ils  se  continuent  en  ligne  droite  avec  la  tigd  vaginale. 
I    Hiécanisme  du  ressort  ne  s'oppose  pas  à  ce  qu'après  avoir  été  unies  dans  cette  ] 
skion,  les  deux  tiges  puissent  être  fléchies  de  nouveau  l'une  sur  l'autre  ;  mais  lo 
%p*oa  arrive  à  l'angle  droit,  le  ressort  entre  en  jeu  (à  la  façon  de  ceux  qu'on  ada] 
k  certaÎDS  couteaux  poignards)  et  les  maintient  fixées  dans  cette  situation. 

La  tige  vaginale  est  creusée  pour  recevoir  une  tige  pleine  qui  s'unit  à  an 
dnMt,  sans  articulation,  avec  un  plastron  destiné  à  se  fixer  sur  l'abdomen.  La 
rection  du  plastron  est  donc  à  peu  près  parallèle  à  celle  de  la  tige  utérine,  et 
mourements  imprimés  à  l'une  de  ces  deux  portions  de  l'instrument  doivent 
ciMnmaniqoer  à  l'autre,  quand  l'appareil  est  en  place,  la  tige  du  plastron  étant 
'     trodoite  dans  la  cavité  de  la  Uge  vaginale. 

I.CS  deux  parties  distinctes  dont  se  compose  l'appareil  sont  maintenues  réuni 
à  l'aide  d'un  fil  passé  dans  un  trou  pratiqué  à  la  tige  vaginale,  près  de  l'articu 
tion  ;  ce  fil  est  noué  sur  le  plastron. 
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I^  plastron  est  fixé  le  long  de  Tabdoineu,  à  Taide  de  deux  liens  situés  à  sa  partie 
sii|>érieuro  et  formant  ceinture;  deux  autres  liens,  devant  servir  de  sous-cuisses , 
sont  attachés  à  sa  partie  inférieure,  près  du  point  sur  lequel  doit  être  noué  le  fil  qui 
unit  les  deux  portions  de  Tinstrunient. 

Cet  instrument,  ainsi  constitué,  diffère  de  celui  de  M.  Simpson,  d'abord 
par  le  volume  du  disque.  Le  sien  est  ovale,  et  son  plus  grand  diamètre  a  plus 
de  k  centimètres  et  demi,  ce  qui  rend  son  application  difficile,  car  il  faut  le 
faire  pénétrer  dans  le  vagin  en  même  temps  que  le  doigt,  qui  guide  son  introduc- 
tion. Aussi  est-ce  la  première  chose  que  nous  avons  songea  modifier  dans  l'instni-, 
ment  de  M.  Simpson,  et  d'abord  nous  avons  tout  simpleutent  diminué  et  réduit  à 
2  centimètres  le  diamètre  du  disque.  Nous  avons  même  songé  à  supprimer  le  disque 
chez  les  vierges,  pour  éviter  de  détruire  Thymeu.  Mais  eu  diminuant  le  disque, 
on  risque  de  le  voir  pénétrer  dans  le  col,  et  alors  la  tige  i)eut  toucher  le  fond. 
Avec  le  disque  en  caoutchouc  on  n*a  aucun  inconvénient.  On  l'introduit  vide,  ce 
qui  ne  gène  en  rien  la  manœuvre  ;  puis  on  l'insufile,  ce  qui  Tempêche  de  pé- 
nétrer. 

Une  autre  différence,  et  celle-là  est  capitale,  c'est  que  dans  l'instrument  de 
M.  SimpsQU,  le  disque,  supportant  la  tige  utérine,  est  soudé  sur  la  tige  vaginale. 
La  flexion  est  donc  permanente,  et  pour  introduire  l'instrument,  il  faut  adapterait 
tige  vaginale  un  manche  fortement  recourbé  en  sens  contraire.  J'ai  fait  longtemps 
usage  de  ce  redresseur  à  flexion  fixe,  mais  à  disque  plus  ))ctit,  soit  constitué  comme 
je  viens  de  vous  le  dire,  soit  légèrement  modifié,  en  ce  que  la  tige  vaginale,  au 
lieu  d'être  creusée  pour  recevoir  le  plastron,  étant  au  contraire  pleiuc  et  allongée, 
pénétrait  dans  un  trou  du  plastron,  que  l'on  fixait  ensuite  à  l'aide  d'un  écrou  à  vis. 
Avec  ce  dernier  instrument,  on  n'avait  pas  besoin  de  manche  pour  introduire  la 
tige  utérine,  la  tige  vaginale  étant  assez  longue  pour  y  suppléer.  Api-ès  l'introduc- 
tion, les  deux  parties  de  l'appareil  testaient  solidement  réunies,  ce  qui  était  impor- 
tant, puisque  c'est  surtout  pour  les  em|)écher  de  se  séparer,  ainsi  que  cela  avait  en 
lieu  dans  plusieurs  cas,  que  nous  avons  eu  l'idée  d'apporter  cette  modification. 
Depuis,  nous  y  avons  renoncé,  parce  que  nous  nous  sommes  assuré  que  le  simple 
fil  ciré  dont  nous  nous  servons  de  préférence  suffit  i)arfaitement. 

»  Le  redresseur  à  flexion  fixe  a  été  utilement  employé  dans  lui  l)on  nombre  de 
cas,  et  surtout  dans  ceux  d'antéversion  avec  ou  sans  flexion,  pour  lesquels  son  in- 
troduction n'offrait  p.is  d'aussi  grandes  difficultés.  Mais  il  n'en  a  pas  été  de  même, 
quand  il  s'est  agi  de  rétroversions,  et  surtout  de  rétroflexions,  la  courbure  que 
formait  l'instrument  avec  le  manche  fiorte-tif/e,  venant  arc-bouter  contre  le  pubis, 
rendait  l'opération  laborieuse,  difficile  et  quelquefoisim|K)Ssible. 

>•  C'est  le  désir  d'obvier  à  de  tels  inconvénients,  qui  ma  porté  à  rechercher  un 
moyen  de  supprimer  la  flexion  de  la  tige  utérine  sur  la  tige  vaginale  pendant  l'in- 
troduction de  l'instniment,  pour  la  rétablir  quand  il  serait  placé. 

»  Nous  étions  d'abord  parf.iit(iment  arrivé  au  but  (|ue  nous  nous  proposions  avec 
ini  instrument  malheureusement  trop  compliqué.  C'est  le  redresseur  à  flexion 
ffradueile,  dont  voici  la  description  abrégée  :  un  bouton,  situé  à  l'extérieur,  fût 
jouer  une  vis  à  l'aide  de  laquelle  la  tige  utérine  et  le  disque  qui  la  supporte  s  élè- 
vent ou  s'abaissent  il  volonté,  line  échelle  graduée,  placée  près  de  ce  bouton;  per- 
/not  dose  rendre  œmpVt  du  dtîgré  d'inclinaison  de  la  tige  utérine.  Le  pbstron 
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fixe  au  moyen  d'une  vis  de  pression  sur  la  portion  de  la  tige  vaginale  qui  dépasse 
notablement  la  vulve. 

<>  On  voit  que  cet  instrument  n*a  pas  toute  la  simplicité  désirable;  mais,  outre  ses 
complications,  on  peut  lui  reprocher  son  poids  considérable  qui  fatigue  beaucoup 
It»  malades,  et  cette  saillie  de  la  tige  vaginale  hors  de  la  vulve,  qui  lui  permet  de 
recevoir  des  chocs  inattendus,  et  de  les  transmettre  à  Tutérus,  en  développant  une 
grande  dooleur. 

•  Son  plus  grand  avantage  est  de  permettre  de  relever  graduellement  rotérus, 
et  de  le  maintenir  aussi  longtemps  qu*on  le  jugera  convenable  dans  les  positions 
intermédiaires;  tandis  qu'avec  l'instrument  articulé  il  faut  arriver  tout  de  suite aii 
redressement  complet,  et  alors  c'est  seulement  avec  la  sonde  que  l'on  passe  par 
ces  positions  intermédiaires. 

•  Après  avoir  exposé  les  modifications  essentielles  successivement  apportées  h 
l'iastrument,  et  les  motifs  qui  m'ont  i)orté  à  les  lui  faire  subir,  nous  avons  fait 
garnir  les  plastrons  d'une  peau  souple  et  rembourrée,  afin  d'éviter  le  frottement 
don  corps  dur  sur  le  pubis;  mais  nous  y  avons  renoncé  parce  qu'il  en  résultait 
nue  sensation  de  chaleur  insupportable,  et  qu'une  fois  iniprégné  de  sueur  et  de 
nooQsîtés,  il  répandait  une  odeur  désagréable;  tandis  qu'un  peu  d'ouate,  placée 
îQCre  k  plastron  de  laiton  et  la  paroi  abdominale,  remplit  le  même  usage  et  offre, 
a  outre,  l'avantage  de  pouvoir  être  facilement  renouvelée  dans  un  but  de  pro- 

irecé. 

M.  Simpson  diffère  encore  de  nous  en  ce  qu'il  n'emploie  pas  de  liens,  et  se  cou- 
ente  de  recourber  fortement  au-dessus  du  pubis  le  plastron  qu'il  fait  très  petit, 
^)iis  trouvons  aux  liens  l'avantage  de  fixer  plus  solidement  l'instrument,  et  de 
H>n¥oir,  suivant  la  manière  dont  on  les  attache,  faire  varier  dans  tel  ou  tel  sens 
l'inclinaison  de  la  tige  utérine. 

introduction  du  redresseur  utérin,  —  Le  redresseur  articule  sera  introduit 
lansTatérus  comme  le  serait  une  sonde  droite.  Il  doit  être  préalablement  ouvert, 
le  leHe  sorte  que  la  tige  utérine  et  le  disque  qui  la  sup|)orio  fassent,  avec  la  tige 
i>aginale,  une  ligne  droite.  (lomme  cette  partie  de  l'appareil  n'offre  pas  assez  de 
bngiiear  pour  pouvoir  être  facilement  maoœuvréc,  on  se  sert  d'un  manche  porte- 
tige  presque  droit  qui  pénètre  dans  la  cavité  de  la  tige  vaginale,  et  que  l'on  retire 
ensuite  pour  placer  le  plastron. 

Comme  la  tige  vaginale  forme  une  légère  courbe  à  concavité  supérieure  dont 
nous  n'avons  pas  cru  devoir  tenir  compte  dans  la  description,  le  manche  porte-tige 
présente  une  courbure  analogue  en  sens  op|K)sé,  qui  corrige  la  première  et  donne 
an  tout,  non  pas  la  fbrpne  d'une  ligne  droite,  mais  celle  d'un  S  allongé  et  dont  les 
fleox  courbures  seraient  considérablement  aplaties. 

L'tnstmraenl  ainsi  disposé,  on  l'applique,  je  le  répète,  comme  s'il  s'agissait  d'une 
^mde  droite.  On  rencontre  les  mêmes  difficul'.és  que  pour  l'introduction  de  la 
Mnde;  on  les  surmonte  en  usant  des  mêmes  précautions. 

liorsque  la  tige  a  pénétré  en  entier  dans  la  cavité  utérine,  le  doigt  qui  était  resté 
dans  le  vagin  pour  servir  de  conducteur  k  rinstruinent,  sent  le  col  venir  toucher  le 
^is^e  sur  lequel  il  s'appl*que  directement. 

C'est  alors  qu'il  faut  rétablir  la  flexion  entre  les  deux  tige.s,  et  pour  cela  il  suffit 
^iwrtsr  SI  baot,  en  k  poussant  en  arrière,  le  manche  qui  entralu^  U  \S%<&  ^«i^* 
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nale.  Mais  comme  au  moment  où  le  ressort  eutre  en  jeu  la  muqueuse  du  cui-de- 
sac  postérieur  du  vagin  pourrait  être  blessée,  ou  tout  au  moins  douloureusement 
pincée,  il  faut  avoir  soin  de  Téloigner  en  la  déprimant  avec  le  doigt. 

Gela  fait,  on  voit  la  tige  vaginale  qui  apparaît  à  la  vulve  être  entraînée  vers  h 
fourchette  dans  les  cas  de  déviation  en  avant,  vers  le  clitoris,  dans  ceux  de  dévia- 
tion en  arrière,  par  suite  du  mouvement  en  sens  opposé  que  le  corps  de  la  matrice 
imprime  à  la  tige  utérine  ;  car  il  tend,  en  vertu  de  son  poids,  à  reprendre  sa  po- 
sition vicieuse.  Dans  quelques  cas  même,  surtout  dans  ceux  de  rétroversion, 
l'utérus,  considérablement  engorgé,  est  assez  volumineux  et  assez  lourd  pour  qu'il 
y  ait  lieu  de  craindre  que  la  paroi  supérieure  du  vagin  ne  soit  blessée  par  la  pres- 
sion de  Textrémité  libre  de  la  tige  vaginale,  ou  que  cette  tige  ne  vienne  arc-boater 
sous  le  pubis,  de  telle  sorte  qu'il  soit  difficile  de  l'atteindre  pour  placer  le  plaslroo. 
Il  sera  facile  d'obvier  à  ces  inconvénients  en  n'abandonnant  pas  la  tige  à  eUe-roéoie 
lorsqu'on  retirera  le  manche  pour  placer  le  plastron,  et  il  suffira  d'un  seul  doigt 
pour  la  maintenir. 

Une  fois  le  plastron  placé,  on  unit  ensemble  les  deux  pièces  de  l'appareil  eo 
nouant  sur  la  partie  inférieure  du  plastron  les  deux  chefs  du  fil  que  l'on  avait,  m 
préalable,  passé  dans  le  trou  de  la  tige  vaginale.  Il  suffit  de  serrer  assez  fortemeit 
pour  que  les  deux  pièces  ne  puissent  se  séparer;  mais  on  doit  laisser  assez  de  jeu 
pour  qu'aucune  partie  ne  soit  lésée. 

Le  tout  est  ensuite  maintenu  autour  du  corps  à  l'aide  des  cordons  supérieurs 
servant  de  ceinture.  On  serre  fortement  dans  un  cas  de  déviation  antérieure,  mo- 
dérément dans  un  cas  de  déviation  en  arrière  ;  vous  comprenez  dans  quel  but. 

Grâce  à  la  solidarité  établie  entre  les  deux  parties  de  l'appareil,  la  tige  utérine  se 
meut  en  même  temps  que  le  plastron,  et  comme  elle  lui  est  parallèle,  ses  nuNive- 
ments  ont  lieu  dans  le  même  sens  ;  si  donc  vous  appliquez  fortement  le  plastron 
contre  la  paroi  abdominale,  vous  rejetez  d'autant  plus  en  arrière  la  tige  qui  em- 
porte avec  elle  la  matrice^  et  l'on  a  tout  intérêt  à  exagérer  ce  mouvement  de  trans- 
lation en  arrière  pour  combattre  un  déplacement  en  avant  G'est  pourquoi  l'on 
serre  fortement  la  ceinture  à  laquelle  on  attache  même  les  sous-cuisses. 

Dans  le  déplacement  en  arrière,  au  contraire,  on  a  tout  avantage  à  ramener  le 
corps  de  l'utérus  le  plus  en  avant  possible,  en  refoulant  le  col  en  arrière  ;  il  iaiit 
donc  éloigner  le  plastron  de  la  paroi  abdominale.  On  y  parvieut  en  serrant  très 
modérément  la  ceinture  et  en  tirant,  au  contraire,  assez  fortement  sur  les  sous- 
cuisses  que  l'on  attache  au  plastron  lui-même,  afin  de  le  faire  descendre  un  peu  et 
de  le  ramener  en  avant. 

Le  redressement  ne  devra  être  appliqué  que  lorsqu'on  aura  employé  la  sonde 
seule  pendant  un  temps  suffisamment  long  pour  être  assuré  qu'elle  ne  peut  suffire 
au  traitement,  ou  dans  les  cas  dans  lesquels  l'utérus  a  une  si  grande  tendance  ï 
reprendre  sa  position  vicieuse,  qu'il  y  retombe  aussitôt  après  avoir  été  relevé  par 
le  cathélérisme.  Nous  avons  eu  une  antéversion  et  plusieurs  rétroflexions  guéries, 
ou  près  de  l'être,  par  le  cathétérisme  seul  :  ce  qui  suffit  pour  engager  à  |)ersister 
plus  longtemps  dans  l'emploi  de  ce  moyen. 

Dans  tous  les  cas,  Tinstrumcnt  ne  doit  être  placé  qu'à  une  époque  notablement 

éloignée  de  la  période  menstruelle,  quatre  ou  cinq  jours  au  moins  après  la  dispa- 

rie/on,  et  sept  ou  huit  jours  au  moins  avant  l'apparition  des  règles;  car  il  aurait 
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convénient  ou  de  ramener  une  liémorrhagie  inquiétante  et  peut-être  de  provo- 
T  anc  inflainmation  de  Tutérus  si  les  règles  avaient  cessé  depuis  trop  peu  de 
ips,  ou  de  les  faire  avancer  si  elles  devaient  bientôt  paraître.  Dans  tous  les  cas 
survient  quelqu'un  deccs  légers  accidents,  il  faut  enlever  rinsirument.  Nous  avons 
des  cas  rares,  il  est  vrai,  où  il  n*a  pu  rester  que  vingt-quatre  ou  trente-six  heures, 
ce  qu*il  faisait  avancer  les  règles  de  dix  ou  douze  jours,  et  c'est  surtout  lors 
ne  première  application  qu'il  en  était  ainsi,  car  aux  suivantes  son  action  était 
ins  éTiJeute. 

Cette  avance  des  règles,  et  les  légères  métrorrliagies  provoquées  par  le  redres- 
ir,  scmt  un  des  principaux  obstacles  apportés  au  traitement,  et  vous  avez  vu 
elle  persistance  il  faut  pour  les  surmonter.  Chez  les  femmes  qui,  pour  une  cause 
pour  une  antre,  ne  sont  pas  actuellemeut  menstruées,  la  tige  est  bien  plus  long- 
nps  supportée. 
Son  application  produit  les  mêmes  effets  immédiats  que  l'application  de  la  sonde, 

•st-à-dire  que  pendant  trois,  quatre  ou  cinq  heures,  les  femmes  éprouvent  des 
liques  utérines  se  dissipant  par  le  moment  pour  revenir  bientôt  après ,  puis  re* 
raissant  moins  fortes  le  lendemain  et  les  jours  suivants  pour  cesser  ensuite  coin- 
ètement,  jusqu'à  ce  que,  revenant  de  nouveau  plus  intenses,  plus  rapprochées, 
rès  avoir  été  parfois  précédées  de  malaise  général,  a>cc  douleurs  vagues  dans  les 
enibres,  elles  indiquent  l'approche  des  règles  et  te  moment  où  le  redresseur  doit 
re  enlevé. 

Longueur  qu'il  convient  de  donner  d  la  tige  intra-ittéiùne.  —  Une  précaution 
pitale  pour  le  succès  du  traitement,  c'est  d'introduire  dans  l'utérus  une  tige 
sez  courte  pour  que  son  extrémité  n'aille  pas  heurter  le  fond  de  l'organe.  C'est 
lurquoinousvous  avons  recommandé  de  prendre  avec  la  sonde  la  mesure  de  la 
ifité  utérine,  afln  que  vous  puissiez  donner  à  votre  instrument  une  longueur 
oindre. 

D'après  ce  qui  se  passe,  quand  le  bec  de  la  sonde  vient  heurter  même  acciden- 
llemeut  la  paroi  utérine,  vous  pouvez  juger  quels  troubles  provoquerait  le  con- 
et  continuel  d'une  tige  trop  longue  appuyant  sur  cette  même  paroi. 

Indépendamment  de  douleurs  insupportables  et  continuelles,  il  y  aurait  des  mé- 
tnrbagies  et  même  de  l'inflammation.  Dans  un  cas,  de  semblables  accidents  nous 
«rcèrent  à  enlever  un  redresseur  dont  la  tige  avait  6  centimètres.  Nous  le  fimes  re- 
dire à  5  centimètres,  et  non-seulement  elle  fut  très  bien  supportée,  mais  même 
rocura  une  prompte  et  solide  guérison. 

Cette  tige  doit  avoir  le  moins  de  longueur  possible.  —  Dans  les  cas  de  version 
lople,  sans  flexion,  si  le  tissu  de  l'utérus  est  résistant,  non  ramolli,  il  suffira  que 

tige  pénètre  un  peu  au  delà  de  l'orifice  interne  pour  pouvoir  le  faire  basculer 
NDplétenient,  le  corps  devant  suivre  en  sens  opposé  le  mouvement  imprimé  au 
)l,  aUendu  qu'un  organe  solide  et  résistant,  quand  bien  même  il  serait  creux, 
oit  se  placer  en  totalité  lorsqu'un  mouvement  se  passe  à  l'une  de  ses  extrémités. 
>onc,  avec  une  tige  de  ii  à  5  centimètres  au  plus,  on  réussira  toujours  à  relever  la 
latrice,  en  ayant  la  certitude  de  ne  jamais  arriver  au  contact  de  sa  paroi  supérieure. 
(ans  les  cas  de  flexion,  ce  n'est  plus  comme  pour  les  versions  simples  ;  cependant, 
Dor  maiateoir  l'organe  redressé,  il  suffit  que  la  tige  dépasse  d'un  centimètre  le 
oînt  de  flexion,  qui  se  trouve  presque  toujours  au  niveau  de  \a  t(ï\itùqu  à^  c^ 
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3TGcIe  corps,  on  audcssm.  Par  conMéquenl,  la  lige  n'tipas  besoin  d'être  plut 

longue  que  pour  les  rersions  simples. 

Si  la  tige  est  jnste  asset  longue  pour  maintenir  l'uldnis  sans  atteindre  son  fond, 
les  malades  se  (rouTeronl  iiiimëdiateiiient  soulagées  et  se  montreront  raisuite  tcti 
dociles  à  exéculcr  toutes  vos  prcBcriplions. 

Séjour  àtt  redresseur;  époque  à  Inqitelle  il  iumment  âe  l'enlever.  —  La  femnif 
qui  porte  le  redresseur  doit  <^tre  suneillËe  très  nitenlivement  et  rerae  tous  les  joiin, 
au  moins  dans  les  premici-s  temps. 

Il  est  importaBt  de  s'assurer  si  l'instrument  ne  s'est  pas  déplacé.  Quelques 
unes,  tri's  indociles,  di^noucnt  les  cordons  et,  quand  elles  les  renouent,  laligeqni, 
pendant  un  mouvement,  est  soitie  de  l'ulériis,  reste  dans  le  v^in  dont  elle  peut 
Ucsser  les  parois  ;  d'autres,  sous  prétexte  de  remplacer  les  sous-cuisses  souilléit  par 
du  sang  ou  des  nmcosités,  coupent  en  même  temps  le  Td  destiné  â  maintenir  les  deoi  ' 
pièces  de  l'appareil,  qui  peuvent  alors  se  séparer  cl  venir  chacune  de  son  câté 
cuatusîunner  le  vagin.  Quand  il  en  est  ainsi,  il  faut  immédiatement  réappliqoer  h 
redresseur,  et  le  maintenir  plus  solidement  fixé. 

D'un  autre  cM,  il  faul  toujours,  à  ta  première  ap|>arilion  d'un  symptftmc  it- 
brile  quclconqne,  âtre  pn^t  à  l'enlever,  niCme  en  dépit  des  malades,  qui,  en  ayant 
éprouvé  du  soulagemonl,  désiix'ut  le  coiiservei-  plus  longtemps.  Vais  i)  ne  faut  ja- 
mais leur  céder  sur  ce  point,  car  il  est  important,  dans  le  cours  d'une  aflection 
inlercurrcnle,  miuw  légère,  de  débariasser  l'uténis  de  ce  cor|)N  étranger  qui,  y 
entretenant  une  certaine  irritation,  peut  attirer  de  son  cAté  des  accidents  inflam- 
matoire». 

Nous  enlevons  aussi,  en  général,  le  redresseur  lorsque  sureiemieni  les  ivgla 
qui,  vous  le  savez,  peuvent  être  avancées  par  sa  présence.  H.  Simpson  le  laisse  t» 
place  pendant  la  duré<>  de  la  j)éi'iode  mcuslruelle  ;  il  rapporte  un  fait  dans  leqnel  il 
l'a  laissé  pendant  dix  mois  consécutifs,  et  dans  une  lettre  que  nous  ai  ons  reçue  delui,  - 
il  nous  apprend  qu'une  de  ses  clieuies  le  cnnscT\c  depuis  plvs  de  Irots  mis,  ne  vou- 
lant pas  le  laisser  eidevcr,  tant  elle  craint  (pie  les  symptAmes  ipi'il  a  fait  cesser  ne  . 
se  reproduistiut  quand  l'utérus  sera  abandonné  à  lui-même.  Kn  le  lai.ssant  beau- 
coup moins  longtemps,  nous  avons  obtenu  d'excellents  résultats,  et  on  a  signalé  ia 
accidents  survenus  dans  des  cas  où  le  redresseur  était  resté  ii-op  longtemps.  Km 
avons  TU  parfois  des  douleurs  très  vives  et  de  l'anémie  â  la  siule  de  régies  plus 
abondantes  et  se  prolongeujit  pins  longtemps  quand  nous  avons  voulu  laisser  le  re- 
dresseur eu  place.  Nous  jugeims,  sauf  dans  quelfiues  cas  oil  il  ne  produit  aucun 
(rouble,  plus  prudent  de  l'euleier,  pour  le  replacei'  plus  taiil  s'il  y  a  lieu. 

Quand  les  malades  ont  porté  le  redresseur  pendant  un  ceilain  temps,  un  mn- 
meni  arrive  ordinairemeiil  où,  après  avoir  joui  d'une  santé  parfaite,  elles  soat 
prises  de  coliques  utérines  pins  ou  moins  fortes  et  rapprochées,  de  donlcuis  se 
prolongeant  dans  les  lombes,  ([uelquefois  avec  une  courbature  générale  et  un  peu 
de  tension  du  ventre.  Il  fautaloi-s  enlever  le  redresseur,  car,  on  les  règles  vont  ap- 
paraître, Cl  il  pourra  être  nécessaire  de  le  replacer  plus  tard,  ou  elles  ne  se  mon- 
treront |tas  encore,  et  ces  symptômes  indiquent  que  la  présence  do  l'instrument  a 
déterminé  dans  l'ulèrns  un  travail  favorable  i  la  guèrison.  L'utérus  ne  se  niaintiénl 
pas  en  plan'  seidenient  parce  qu'on  l'y  a  remis,  mais  parce  qne  la  tige  utérine,  en 
séjournant  dans  sa  cavité,  a  eu  sur  ws  '^nm  une  action  excitante,  susc^tible  de 
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lodifier  la  vitalité  des  tissus.  Cotte  action  commence  à  se  produire  après  un  temps 
ïriabic  (1). 

On  sait  que  la  susceptibilité  de  Tutérus  est  bien  plus  grande  aux  approches  des 
•gles  que  pondant  les  intervalles  qui  les  séparent.  Aussi  les  femmes  qui,  pour 
ne  cawie  ou  pour  une  autre,  ne  sont  pas  réglées,  supportent-elles  Tinstrument 
îndaiil  un  temps  beaucoup  plus  long  que  les  autres.  Nous  Pavons  vu,  chez  elles, 
!ster  quarante-huit  et  quarante-neuf  jours  en  place,  tandis  que  le  terme  habituel 
il  de  huit  ou  dix  jours,  et  quelquefois  il  n*a  pu  être  supporté  que  vingt-quatre 
u  trente-six  heures.  Ouoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  doutons  pas  que,  pour  assurer  la 
iiérison,  il  ne  faille  attendre  la  manifestation  de  ces  symptômes,  quMls  arrivent  au 
DUt  de  vingt-quatre  heures  ou  de  cinquante  jours,  car  nous  devons  vous  dire  que 
i  durée  du  séjour  de  l'iiistiiiment  n*a  pas  eu  une  influence  autre  que  celle-là,  et 
ïs  gaérisons  survenant  après  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  sont  tout  aussi  so- 
dés et  tout  aussi  exemptes  de  rechutes  que  celles  qui  ont  été  obtenues  après  un 
pmps  beaucoup  plus  long. 

f'onséquences  inwtéfiintes  du  traitement.  —  En  général,  Faction  du  traitement 
st  notablement  plus  marquée  dans  les  cas  de  flexion  que  dans  ceux  de  version 
omplète,  et  dans  les  déviations  en  arrière  (pie  dans  les  déviations  en  avant.  Des  ob- 
prratîoiis  ultérieures  ont  démontré  l'exactitude  de  cette  seconde  partie  de  la  pro- 
ositioo.  Quant  à  la  première,  celle  qui  est  relative  aux  flexions,  il  n*en  a  pas  été 
tHJt  à  fait  de  même.  Nous  avons  trouvé,  en  eflel,  un  certain  nombre  de  flexions 
u  avant ^  très  probablement  congénitales,  qui  se  sont  montrées  rebelles.  Les  cas 
le  ce  genre  appartiendraient -ils  plus  particulièrement  à  cette  forme  signalée  par 
4M.  Kiwisch,  Yirchow,  Depaul,  etc.,  et  dans  laquelle  la  paroi  antérieure  est  non- 
eolemeut  ramollie,  mais  encore  très  atrophiée  au  i>oint  correspondant  à  la  flexion? 
Z^est  ce  que  nous  ne  pouvons  pas  décider.  Ces  cas  même  ne  sont  pas  toujours  in- 
:uirables,  car  nous  en  avons  vu  où  im  bourrelet  antérieur  a  |>endant  longtemps 
indiqué  le  siège  du  ramollissement  après  le  redressement,  et  >l.  Mayer  a  obtenu 
la  guérison  de  cas  semblables.  Sous  le  rap|)ort  des  flexions  postérieures,  ce  que 
nous  avions  annoncé  dans  nos  leçons  cliniques  s'est  réalisé. 

État  de  l'utérus  après  le  redressement,  —  Il  ne  faut  pas  espérer,  que  chez 
toutes  les  femmes  guéries  d*une  déviation  vous  trouverez  immédiatement  Tutérus 
dans  le  même  état  d'intégrité  que  si  elles  n'avaient  jamais  été  malades.  Vous  savez 
déjà  que,  le  plus  souvent,  il  reste  un  certain  abaissement,  ou  un  repli  saillant  au 
point  où  existait  la  flexion;  je  vous  ai,  en  vous  parlant  deraniéflexion,  expliqué  la 
fîirmation  de  ce  repli  par  suite  de  raflaissemeat  de  la  paroi  moins  épaisse  dans  le 
point  correspondant.  I/essentiel,  i>our  que  la  guérison  soit  complète,  c'est  que 
l'axe  de  l'organe  ne  soit  plus,  en  tout  ou  en  partie,  dévié  de  la  direction  de  l'axe 
du  détroit  supérieur  du  bassin. 

flependant,  la  guérison  pourra  parfois  être  œnsidérée  connue  complète,  sans 
que  ces  deux  axes  correspondent  parfaitement.  A  la  suite  de  ranléversion  surtout, 
il  fous  arrivera  fréquemment  de  rencontrer  encore  une  légère  obliquité  do  Tuté- 

'li  Le<(  ffiicrés  obtenus  depuis  à  l'aide  du  redressement  par  la  sonde  el  île  l'emploi  de  ta 
'ntteen  «taoutchow:  combinfs  prouvent  que  cette  mo«lili«'.ition  n'est  pas  iiussï  ii(';ros<^;vvT<N  k\vv\' 
'inw  le  crovlon». 
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rus  en  avant^  après  la  disparition  de  lous  les  accidents  pit)duits  par  la  déviation. 
Nous  a?ons  vu  des  médecins  qui,  dans  un  des  cas  semblables,  ne  se  montraient 
nullement  satisfaits  du  résultat  obtenu,  quoique  les  malades  fussent  dans  un  état 
de  santé  parfaite,  et  pussent  faire  de  longues  courses  sans  se  fatiguer  ;  tandis 
qu*auparavant,  elles  étaient  très  souffrantes  et  pouvaient  faire  à  peine  quelques 
pas,  le  corps  courbé  en  avant  Toutefois,  il  est  incontestable  que  même  un  certain 
degré  dinclinaison  est  parfaitement  compatible  avec  la  santé,  et  l'on  doit  s*estimer 
heureux  quand  on  a  mis  Futérus  dans  une  position  telle  qu*il  n'existe  plus  d'acci- 
dent 

Il  pourrait  rester  une  crainte,  c'est  que  dans  cette  position  l'utérus  eût  plus  de 
tendance  à  se  déplacer  de  nouveau  dans  le  même  sens;  mais  les  faits  ne  justifient 
pas  cette  crainte. 

Nous  avons  vu  plusieurs  femmes  chez  lesquelles  l'utérus  s'est  trouvé  dans  cette 
position  oblique  et  s'y  est  parfaitement  maintenu.  Du  moment  où  on  Ta  relevé  asseï 
pour  qu'il  n'existe  plus  d'accidents,  il  se  fait  dans  les  ligaments  larges,  précédem- 
ment tiraillés,  un  certain  travail  qui  leur  rend  leur  tonicité  et  leur  permet  ainsi  de 
maintenir  parfaitement  l'utérus  dans  la  situation  qu'il  occupe. 

Mais  ce  n'est  pas  tout,  le  temps  vient  ensuite  consolider  la  guérison,  car  peui 
peu  l'organe  devient  volumineux  par  suite  de  la  disparition  de  l'engorgement  dooi 
il  était  le  siège.  Alors  Tulérus,  devenant  plus  léger,  remonte  à  la  place  qu'il  doit 
occuper  normalement,  et  il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  lésion  utérine.  La  di- 
minution de  volume  de  l'utérus  sous  Tinfluence  de  sa  nouvelle  position  se  fait,  en 
général,  assez  rapidement  ;  mais  dans  les  cas  où  l'engorgement  était  très  considérable, 
il  a  fallu  quatre,  cinq  et  six  mois  pour  que  ce  résultat  si  désirable  ait  été  obtenu. 

La  preuve,  du  reste,  que  dans  ce  cas  la  guérison  est  bien  réelle,  c'est  la  ces- 
sation des  douleurs  et  de  lous  les  autres  symptômes  généraux  ou  fonctionnels  par 
lesquels  se  traduisait  la  maladie. 

Dans  deux  cas  d'antéversion  avec  engoi|;ement  considérable,  l'utérus  étant 
lourd  et  volumineux,  les  accidents  intestinaux  dus  à  la  compression  du  rectum  par 
le  col  utérin,  non-seulement  n'ont  pas  diminué,  mais  même  ont  augmenté  après  un 
commencement  de  redressement  obtenu  avec  rinslrument.  (i'est  que  dans  ce  cas 
les  premiers  accidents  avaient  été  produits  par  la  simple  pression  du  col  volumineux 
sur  la  paroi  antérieure  du  rectum,  tandis  que  plus  tard  l'utérus  n'étant  pas  complè- 
tement redressé,  mais  occupant  une  direction  ohlique  à  peu  près  moyenne  enu« 
sa  direction  normale  et  horizontale,  le  col  poussé  par  le  poids  de  l'organe,  venait 
presser,  non  plus  transvei*salement,  mais  obliquement,  de  tout  ce  poids  sur  la  partie 
inférieure  du  rectum. 

Dans  ces  cas,  il  a  suffi  d'appliquer  un  redresseur  à  tige  très  courte  en  fixant  for- 
tement le  plastron  contre  la  paroi  abdominale,  afin  de  ramener  le  col  en  avant  pour 
obtenir  un  soulagement  immédiat,  marqué  surtout  pendant  le  séjour  de  l'instrument 
Une  de  ces  malades  est  guérie,  l'autre  est  encore  en  traitement,  et  après  chaque 
application  de  l'instrument  on  constate  une  amélioration  plus  grande,  avec  dispa- 
rition de  plus  en  plus  marquée  de  la  douleur  et  diminution  du  volume  de  l'iitéras. 

Il  im|)orte  maintenant  d'exposer  avec  soin  les  résultats  définitifs  de  ce  traitement 
particulier. 

Kiwisch,  qui  s'en  est  beaucoup  occupé  et  qui  a,  comme  nous  l'avons  vu,  in- 
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^enté  des  instruments  particuliers,  ii*a  pas  donné  d'indications  très  précises  sur 
les  effets  du  traitement.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  M.  Mayer  (1)  qui,  dans  un  de 
9^  articles,  a  cité  huit  cas  de  guérison  complète  sur  douze,  les  quatre  autres  étant 
cnc4>re  en  traitement. 

M.  Simpson  (2)  s'est  contenté  de  dire  qu'il  avait  obtenu  un  grand  nombre  de 
guérisons  et  que  lors  même  que  le  redresseur  ne  procurait  pas  la  cure  radicale,  il  en 
résultait  un  soulagement  que  les  autres  moyens  ne  procuraient  pas.  MM.  Rigby  (3] 
Proihcroe  Smith,  etc.,  ont  cité  des  faits  favorables  à  ce  traitement. 

Voici  ce  que  nous  avions  noté  en  1852  :  sur  68  cas  de  déviations  utérines  d( 
toute  e!S|)èce,  il  y  avait  eu  l\U  guérisons  définitives,  6  améliorations  notables,  3  re- 
chutes, 2  cas  où  l'utérus  avait  été  remis  en  place  sans  que  les  douleurs  fusseni 
calnicfs,  2  cas  dans  lesquels  le  traitement  avait  été  incomplet,  'J  qui  étaient  encon 
en  traitement,  et  2  chez  lesquels  tout  avait  été  infructueux. 

Aujourd'hui  nous  avons  pu  porter  le  nombre  des  malades  traitées  à  117,  don 
il  faut  retrancher  9  cas  de  renversement  en  arrière  traités  par  un  aut^e  procéda 
que  nous  ferons  connaître  plus  loin.  Restent  donc  108  cas. 

Nous  devons  dire  d'abord  que  sur  les  68  cas  primitivement  observés,  12  des  ma- 
lades qtii  avaient  été  simplement  améliorées,  ou  qui  avaient  en  des  rechutes,  ou  qu 
étaient  encore  en  traitement,  ont  fini  par  guérir  complètement,  ce  qui  porte  à  5( 
1«  nombre  des  guérisons  définitives  sur  68  cas.  Dans  les  douze  autres  cas,  la  guérisoi 
U^a  pas  été  obtenue,  soit  qu'il  n'y  ait  eu  aucune  amélioration,  soit  que,  malgré  1 
redressement,  des  symptômes  plus  ou  moins  pénibles  aient  persisté. 

Sur  les  /iO  cas  traités  ultérieurement,  abstraction  faite  des  9  dont  nous  avons  pari 

t^ushaut,  et  que  nous  a\ons  traités  par  un  moyen  particulier,  les  choses  se  son 

|>»isées  comme  il  suit:  22  ont  été  guéries;  8  ont  été  seulement  améliorées,  la  plupar 

dvaut  fait,  pour  divers  motifs,  un  traitement  incomplet  ;  6  sont  encore  en  traitemen 

et  il  n*ont  éprouvé  aucun  bon  eiïet  du  irailenient. 

En  réunissant  ces  cliilîres  nous  trouvons,  sur  108  cas  traités  par  le  redresseu 
utérin  :  78  guérisons  définiiiv es,  8  améliorations,  8  malades  en  cours  de  traitemen 
et  fi  malados  chez  lesquelles  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration,  soit  que  le  traitemer 
ût  été  impuissant,  soit  qu'il  n'ait  pas  élé  suivi  jusqu'au  bout. 

Date  de  ta  guérison.  —  Il  est  très  important  de  constater  la  date  de  la  guérison 
car  une  objection  qu'on  a  faite  à  ce  traitement,  c'est  que  l'utérus,  une  fois  replacé 
a  une  grande  tendance  à  se  dévier  de  nouveau.  C'est,  en  eiïet,  ce  qu'on  devai 
craindre  théoriquement,  puisque  la  matrice  étant  seulement  suspendue  dans  I 
bassin,  ou  devait  penser  que,  soumise  aux  mêmes  causes,  elle  éprouverait  tôto 
tard  leur  effet  et  scî  déplacerait  de  nouveau.  Pour  répondre  à  cette  objection,  nov 
nous  contenterons  de  citer  les  faits  de  la  première  série  qui  sont  les  plus  anciens 
Les  56  cas  de  guérison  datent  tous  aujourd'hui  {k)  de  plus  d'un  an,  et  la  guériso 

(I)  Erfakrungen  nberdaa  neue  von  Kiwisch  irfundene  Instrument  ;  etc.;  in  Verhannluf 
jfétr  Cesellichaft  fur  Geburish,  Berlin. 
{t}  Contrib.  tothe  palh.  and  treat.  of  discas,  ofuter.  (Lond.  and  Edinb,  tnonthj  Journ 

t.  m. 

(3i  Med.  Times^  1849. 

'4i  n  faut  se  reporter  à  la  date  de  la  3*  (Mlition  do  Valleix  (1852). 

Valleix,  4«  é<m.  —  V.  \fe 
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ne  8*esl  pas  démentie.  La  santé  des  malades,  c[uc  nons  avons  presque  routes  rovn«  rr,. 
fim  oq  moiof  fréquemment  depuis,  s'est  maintenue  et  s'est  de  plus  en  plus  raila^  ^-.^ 
mie.  Elfes  inarchoot  avec  facilité  et  peuvent  se  livrer  à  leurs  travaux  ;  leurs  fonctiw  ; 
16  font  bien,  et  leur  embonpoint  est  revenu.  Ces  résultats  sont  concluants.  j^ 

AjoalODg  id  quelques  remarques  importantes.  Dans  les  déviations,  Tutérus  en  ^ 
plus  ou  moins  abaissé.  Lorsque  l'organe  est  remis  dans  sa  direction  normale,  1; , 
reste  pendant  on  temps  ^variable  situé  plus  ou  moins  bas,  en  sorte  qu'on  troon  ■- 
encore  te  col  à  une  petite  distance  de  l'orifice  vaginal.  Quelques  médecins,  qgi  ^ 
accordent  une  grande  importance  à  rabaissement,  ne  se  montrent  pas  satisfaits  de . 
ce  résalCat  IVlais  cette  manière  de  voir  provient  d'une  mauvaise  appréciation  da, 
bits.  Dans  cet  état  les  femmes  ont  retrouvé  une  santé  parfaite,  et  ce  qui  proon  . 
que  la  guérison  est  bien  réelle,  c'est  qu'au  bout  de  quelque  temps  (deux  ou  tnÉ  . 
mois  environ),  l'utérus  devient  plus  léger,  le  col  perd  son  volume  anormal,  et  l'or- 
gane tout  entier  remonte  à  sa  place  habituelle. 

Quelquefois  la  matrice,  après  le  redressement  conserve  une  obliquité  en  avant 
un  peu  plus  grande  qu'à  l'état  normal,  ou  reste  un  peu  inclinée  en  arrière,  sui- 
vant l'espèce  de  déviation.  Mais  on  aurait  également  tort  de  ne  pas  compter  ces 
faits  parmi  lesguérisons,  car  il  ne  reste  plus  rien  des  anciens  symptômes,  et  cèle- 
rait, le  plus  souvent,  faire  des  tentatives  inutiles  que  de  chercher  à  redresser  davia- 
tage  la  matrice,  puisque  l'expérience  prouve  que  cette  situation  nouvelle  peut  le 
maintenir  et  suffit  pour  procurer  une  excellente  santé.  Remarquons,  d'ailleoiiv 
que  ces  mêmes  médecins  admettent  très  bien  qu'un  certain  degré  de  renversemei 
est  compatible  avec  une  très  bonne  santé.  Pourquoi  donc  ne  i)as  admettre  qu'oo  a 
réduit  ce  renversement  à  ce  degré  qui  ne  peut  plus  être  considéré  comme  nue 
maladie  ?  Eu  pareil  cas,  on  doit  se  contenter  de  surveiller  les  malades,  et  si  kl 
symptômes  ont  de  la  tendance  à  se  reproduire,  on  reprendra  le  traitement  pourb 
compléter. 

Lorsque  dans  les  cas  de  flexion,  on  a  redressé  l'utérus,  il  reste,  s'il  y  avait  on 
certain  d^ré  de  ramollissement,  un  bourrelet  encore  douloureux  au  contact  dani 
le  point  qui  était  situé  au  fond  de  l'angle  rentrant.  C'est  surtout  dans  les  rétro- 
flexions  que  nous  avons  constaté  l'existence  de  ce  bourrelet.  On  pourrait  être  tenté 
de  prendre  cette  disposition  pour  un  reste  delà  maladie;  mais  encore,  en  pareil 
cas,  l'expérience  prouve  qu'avec  le  temps,  ce  bourrelet,  formé  par  l'afTHissementde 
la  paroi,  diminue,  devient  insensible  et  n'empêche  pas  la  guérison  d'être  complète. 
II  n'est  besoin  d'aucun  traitement  nouveau  pour  cela. 

Enfln,  chez  plusieurs  maladies,  il  reste  a()rès  le  redressement,  quelques  douieun 
et  certains  troubles  fonctionnels.  Les  douleurs  sont  de  nature  uévralgique.  Elles 
reconnaissent  généralement  pour  cause  l'anémie  cpii  suit  assez  souvent  les  réglée 
trop  abondantes  provoquées  ))ar  le  traitement.  Un  sim))le  traitement  ferrugineux 
en  fait  justice,  ou,  si  elles  résistent,  les  vésicntoires  volants,  avecou  sans  7/ior/)AiRf» 
les  font  promptement  disparaître  (l). 

Effets  du  traitement  sur  les  rf'f/les  ot  sur  la  loucorrlu'c.  —  Les  règles  qui  le 
manifestent  pendant  ou  aprc^  le  traitement  sont  ordinairement  plus  abondantes  et 
de  plus  longue  durée  qu'h  l'ordinaire,  fies  hémorrhagies  n'ont  absolument  aucune 

(i)  On  peut  employer  auini  In  cautérisation  transcuirenie  (Nonat)»  Voyez  pa^e  152.     % 
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co  d'importance.   Elles  s*arrêieiit  ordinairement  d'elles* méipes.  QudqucCMS 
*menl,  pour  prévenir  Tauéniie,  il  faut  hâter  leur  terminaison  par  le  seigle  er* 
et  le  tannin.  QueU[ues  médecins  ont  pensé  que  cette  abondance  des  règles 
lirait   seule  la  guérison  en  dégorgeant  l'utérus.  I^  réponse  est  bien  simple  : 
aiigiiicntalion  des  régies  n'a  pas  lieu  dans  tous  les  cas,  et  la  guérison  n*en  est 
iioins  assurée  et  s'obtient  delà  même  manière  quand  elle  manque, 
jand  la  guérison  est  bien  assurée,  les  menstrues  se  régularisent  ;  elles  devien- 
moius  abondantes  chez  les  femmes  qui  avaient  des  métrorrhagies  et  repa^ 
?iit   chez  celles  qui  avaient  une  suppression  plus  on  moins  complète.  En  on 
les  fonctions  de  l'ulérus  reprennent  leur  état  normal, 
ost  remarquable  que  sans  aucun  traitement,  la  leucorrhée  qui  était  constante 
les  femmes  affectées  de  déviation,  a  disparu  chez  presque  toutes  celles  qui  ont 
i  ;  tandis  qu'elle  a  persisté  chez  celles  qui  n'ont  eu  qu'un  peu  d'amélioration 
lez  celles  qui  n'en  ont  pas  eu  du  tout. 

//eiê  du  traitement  sur  les  fjramilalions,  les  exulcérations  du  col,  —  Dans 

ertain  nombre  de  cas,  les  ulcérations  du  col  sont  considérables.  On  ne  doit 

i'en  occuper  i)endant  tout  le  t(Mnps  consacré  au  redressement  de  l'utérus,  car 

es  voit  souvent  disparaître  d'elles-mOmes  lorscjue  le  but  est  atteint.  Quelque- 

néanmoins,  elles  persistent,  et  alors  la  leucorrhée  continue.  En  pareil  cas  on 

avoir  recours  aux  moyens  ordinaires  (injections,  cautérisations),  et  ces  restes 

laJadie  dis|)araissent  promptoinent.  W  serait  ii>eme  possible  qu'ils  eussent  dis- 

spontanémont  plus  tard  ;  mais  les  malades  étant  pressées  de  s'en  débarrasser, 

*  n*avons  jamais  attendu  plus  de  huit  ou  dix  jours  avant  de  les  coinl)atlre. 

[?tte  cure  facile  de  lésions  qui  ordinairement  exigent  un  temps  assez  long  ()our 

détruites,  est  d'autant  plus  remarquable  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  que  lapin- 

avaient  été  précédemment  traitées  pendant  des  mois  entiers  et  avaient  déses- 

les  médecins  {tar  leur  pei'sistance  ou  la  facilité  avec  laquelle  elles  se  reprodui- 

lit. 

jxidents  que  le  traitement  [jeut  produire.  —  Lorsque  l'on  a  annoncé,  |X)ur  la 
nière  fois,  qu'on  traitait  les  déviations  [)ar  Tintroduction  de  tiges  dans  la  cavité 
ine,  des  appréhensions  très  grandes  ont  dû  naître  dans  l'esprit  des  médecins, 
I.  Simpson,  lui-même,  nous  apprend  qiu;  la  première  fois  ([u'il  a  a|>|)iiqué  son 
runient,  il  a  visité  la  malade;  toutes  les  demi-heures,  |)rèt  à  l'enlever  s'il  était  ué- 
airc.  iMais  il  n'a  pas  tardé  à  s*eiihaniir.  l/e\|)érience,  en  elTel,  prouve  que  le 
es^ur  intra-utérin,  bien  placé  et  bien  surveillé,  n'a,  dans  la  très  grande  majo-' 
des  cas,  aucun  iucoinénieiit. 

^os  quelquA's  cas,  ce  trailemenl  délormine  des  symptômes  qui  exigent  Tinter- 
icjîi  de  l'art.  C'est  d'alMnd  la  métriie,  L'inllammation  de  l 'utérus  est  pixîsque 
onn>  légère  ;  une  simple  application  de  sangsues  et  le  re^ws  suUisent  pour  la 
p<T.  Dans  quelques  ras,  il  faut  un  irailemeni  un  peu  plus  actif,  et  joindre  la 
phine  par  la  méthode  endermique  aux  moyens  précédents.  Lue  seule  fois,  nous 
is  vu  rinflammation  de  l'utérus  se  comnmniquer  au  péritoine  environnant^ 
nie  cela  p(*ut  arriver  dans  les  métrites  spontanées,  et  détermini'r  une  |)érito- 
parti^lle  très  bornée,  (jui  a  cédé  aux  movens  ordinaires.  La  guérison  n'en  a  pas 
isété  .solide,  et  elle  date  actuellement  de  pri's  de  deux  ans(lSj;S;.  Ensuite  vient 
lamtnaÈiondu  tissu  cellulaire  pén-uténn.  Cette  inttaiuraaVmue  s\\t\'v»Xv^ 
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ordinairement  pendant  le  séjour  de  Tinstrumcnt,  mais  à  la  première  éruption 
règles  qai  soit  son  enlèvement  ;  elle  se  termine  dans  l'immense  majorité 
cas  par  rësolotion,  mais  elle  peut  aussi  se  terminer  par  l'ouverture  d'un  foyer 
mlent  dans  le  vagin,  comme  cela  a  lieu  dans  les  cas  de  phlegmon  péri-utérin, 
se  produisent  dans  d'autres  circonstances  très  diverses,  et  qui  sont  beaucoup 
fréquentes  qu'on  ne  le  croit  comnmnément. 

On  observe  encore  des  méuorrhagies,  rarement  de  véritables  métrorrho{ 
Ces  pertes  de  sang  n'ont  aucune  importance  ;  elles  s'arrêtent  spontanément, 
faut  de  très  faibles  moyens  pour  les  faire  cesser.  Elles  ne  nuisent  en  rien  an 
du  traitement,  et  nous  avons  vu  même  que  plusieurs  médecins  pensent  qa'c 
sont  utiles;  mais  nous  ne  saurions  partager  cette  opinion. 

Restent  enfin  les  attaques  d'%«/ene  et  quelques  nrcè^  fébriles  passagers  qÂ 
peuvent  contrarier  le  traitement  en  lo  retardant  ;  mais  qui  n'ont  pas  d'imporfaaqp 
réelle.  Les  attaques  d'hystérie  seules,  quand  elles  sont  très  violentes,  ont  un  aaéb^ 
grand  inconvénient,  parce  qu'elles  peuvent  faire  craindre  que  les  malades,  dafl* 
leurs  convulsions,  ne  se  blessent  avec  l'instrument;  aussi  faut-il  recommander â|^« 
l'enlever  dès  qu'elles  apparaissent  .^  - 

Appréciation  de  ces  accidents,  —  Les  faits  mentionnés  plus  haut  parient  trt|i|pf' 
en  faveur  du  traitement,  pour  que  nous  insistions  sur  le  premier  point. 

Quant  à  l'état  des  malades,  tous  les  praticiens  savent  combien  il  est  dés( 
Les  malades  pauvres  sont  réduites  à  l'inaction  et  ii  la  misère  ;  les  autres  ont  t( 
leui-s  fonctions  troublées;  elles  ne  peuvent  pas  vivre  de  la  \ie  ordinaire; 
éprouvent  souvent  de  vives  douleurs  ;  la  plupart  ont  été  de  tout  temps  ou 
devenues  stériles;  toutes  ont  perdu  eu  tout  ou  en  partie  leurs  forces,  leur  emboiK 
l)oint,  le  calme  de  l'esprit.  N'est-ce  pas  là  une  affection  des  plus  sérieuses,  etqo*l 
faut  nécessairement  chercher  à  guérir  ?  Ci'est  ce  dont  sont  bien  convaincus  kl 
praticiens  qui  sont  si  souvent  désespérés  par  ces  affections  interminables  auxqadki 
ils  ne  peuvent  pas  apporter  de  remède  eflicace. 

Mais  y  a-t-il  d'autres  moyens  utik»s  ?  Nous  ne  pouvons  pas  apprécier  rigonreu-  * 
sèment  ici  les  autres  modes  de  traitement;  les  éléments  nous  manquent.  Plusicon  ' 
ont  procuré  quelques  guérisons,  beaucoup  ont  soulagé  les  malades  ;  mais  il  faut  ' 
reconnaître  qu'ils  ne  s'adressent,  pour  la  plupart,  qu'à  des  cas  particuliers,  ou  bien 
qu'ils  ne  procurent  que  des  soulagements  passagers,  après  lesquels  l'affection  re- 
commence, surtout  si  les  femmes  veulent  reprendre  leur  train  de  vie  ordinaire.  Or, 
des  moyens  qui  n'ont  d'action  qu*à  la  condition  que  des  malades  jeunes  garderont 
un  repos  presque  absolu,  ou  se  priveront  de  tout,  ne  peuvent  être  regardés  que 
comme  de  faibles  palliatifs.  Ajoutons  que  parmi  ces  moyens  il  en  est,  tels  que  les 
pessaires,  les  boudons,  en  un  mot,  tous  les  instruments  ayant  une  action  sur  l'uté- 
rus, qui  partagent  avec  le  redresseur  utérin  une  partie  des  inconvénients  signalés 
plus  haut. 

Ainsi  donc  s'exposer,  au  (>ri\  d'une  guérison  tivs  probable,  à  produire,  dans 
quelques  cas,  des  accidents  presque  constamment  légei-s,  et  auxquels  on  peut  faci- 
lement porter  remède,  ou  abandonner  à  leur  sort  des  malades  atteintes  de  maladies 
douloureuses,  à  marche  généralement  progressive,  qui  les  condamnent  à  l'inaction, 
souvent  h  h  misère,  ou  bien  enfin  ne  recourir  qu'à  des  moyens  le  plus  souvent 
^Ilîatifs,  telle  est  ralternative  où  se  trouve  placé  \e  Tu(»doc\i\.  'HQWà  w^  ^TWi^\&\w5« 
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'  ic  praticien  le  plus  prudent  puisse  hésiter,  d'autant  plus  que,  comme  OQ  va  le 
%  lorsqu'on  prend  certaines  précautions,  on  évite  les  accidents  dont  il  s*agit 
viwjsch,  >IM.  Simpson,  Rigby,  Protherae  Smith,  Gunning,  Mayer  (de  fier- 
I  etc.  Font  adopté;  à  Paris,  MM.  Maisonneuve  et  Richet  en  tirent  tous  les 
"S  on  excellent  parti  ;  h  Montpellier,  M.  Broussonnet,  qui  a  suivi  notre  clinique, 
nis  en  usage  avec  succès  ;  M.  Lediberder,  à  Lorient,  y  a  eu  recours  dans 
as,  et  nous  écrit  que  les  résultats  sont  éclatants,  et  nous  pourrions  citer  d'au- 
noms  de  médecins  habiles  qui  n'ont  pas  cédé  aux  préventions.  Comment 
Htre  que  ces  médecins,  après  avoir  vu,  auraient  adopté  un  pareil  traitement, 
e  leur  avait  paru  à  la  fois  efficace,  et  aussi  exempt  de  danger  que  peut  l'être 
alternent  chirurgical  quelconque  ? 

f^en  de  prévenir  les  accidents  et  d'en  arrêter  les  progrès.  —  Mais,  ainsi 
lous  l'avons  vu,  ces  accidents  peuvent  se  produire,  et  il  importe  de  sa\oir 
es  sont  les  circonstances  dans  lesquelles  ils  ont  lieu,  aftn  de  les  éviter,  et  quels 
les  moyens  qu'on  doit  leur  opposer. 

Avant  d'arriver  au  traitement  mécanique,  il  faut  s'assurer  s'il  existe  des  signes 
amoialion  un  peu  notables  et  les  combattre  par  les  émissions  sanguines  géné- 
et  locales,  les  vésicatoires  morphines,  le  repos,  etc.  Il  arrive  même,  dans  un 
nombre  de  cas  où  l'inflammation  est  aiguë,  qu'on  la  dissipe  tout  à  fait,  et  que 
atrice  reprend  sa  position  normale.  Nous  avons  montré,  à  notre  clinique,  plu- 
s  cas  de  ce  genre,  car  nous  ne  prétendons  nullement  qu'il  faille  toujours  et 
blée  recourir  au  redresseur.  Les  médecins  qui  croient  qu'on  peut  guérir  les 
liions  par  ces  moyens  ont  eu  en  vue  des  cas  de  ce  genre,  et  ont  appliqué  aux 
itions  en  général,  ce  qui  ne  convient  qu'à  ces  cas  particuliers. 
Il  faut  habituer  l'utérns  au  contact  des  instruments,  en  pratiquant  plus  ou 
is  fréquemment  le  calhétérisme ,  sans  craindre  d'y  consacrer  un  temps 
:  long. 

*  Il  faut  porter  un  diagnostic  très  précis,  surtout  dans  les  cas  de  flexion,  et 
>  cela  il  faut  se  servir  de  la  sonde,  en  prenant  très  exactement  les  mesures. 
*enient,  on  peut  ignorer  le  siège  de  la  flexion,  croire  même  à  une  sim^e  ver- 
;  implanter  la  sonde  dans  le  coude  que  forme  l'utérus  fléchi ,  et  même  per- 
r  l'organe.  Le  moindre  inconvénient  d'une  pareille  erreur  serait  de  faire  beau- 
)  souffrir  la  malade,  sans  qu'il  pût  en  résulter  le  moindre  profit  pour  elle. 

"  Avant  d'appliquer  le  redresseur,  on  doit  remettre  avec  soin  l'utérus  en  place 
Siacer  toute  flexion.  La  tige  du  redresseur  pénètre  alors  avec  facilité,  elle  ne 
it  pas  arc-bouter  contre  la  paroi  utérine ,  et,  si  l'instniment  est  ensuite  bien 
,  elle  ne  risque  pas  d'irriter  l'organe. 

*  On  doit  se  rappeler  la  longueur  qu'il  faut  donner  à  la  tige  et  que  nous  avons 
qiiée  plus  haut.  Dans  les  flexions,  elle  doit  dépasser  le  point  fléchi  d\in  centl* 
re  au  moins. 

•"*  Si  l'utérus  offre  une  très  grande  résistance  au  redressement  ;  s'il  résulte  de 
emameuvre  des  tiraillements  douloureux,  il  est  plus  que  probable  qu'il  y  a 
adhérences  ou  un  retrait  des  tissus  péri-utérins  ;  il  ne  faut  pas  insister,  parce 
)n  pourrait  produire  des  ruptures  ou  des  éraillures,  dont  on  comprend  les  con- 
iiences.  Ces  cas  sont  ordinairement  incurables. 
*"  Il  ne  faut  pas  placer  l'instrument  à  une  époque  trop  voisine  des  rè^es;  l'^it^ 
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rus  est  alors  plus  disjiosé  à  l^inflaininatiou,  ce  qui  est  démontré  par  les  înflamnii- 
tions  spontanées  qui  surviennent  ordinairement  à  cette  époque.  On  s*exposeral 
davantage,  en  outre,  à  rendre  les  règles  trop  abondantes. 

8"  Si  Tutérus  paraît  conser\er  une  trop  grande  susceptibilité,  il  est  bon  de  ai 
laisser  d*abord  Tinstrument  en  place  que  pendant  quelques  heures.  Plus  tard  I*iuH 
bîtude  est  prise,  et  Ton  peut  le  laisser  plusieurs  jours. 

Q*'  Lorsque,  après  avoir  porté  l'instrument  plusieurs  jours  sans  en  éprouver  au- 
cun inconvénietit,  les  femmes  se  plaignent  d'une  gène,  d'une  douleur,  quelque 
faible  qu'elle  soit,  il  faut  le  retirer,  sauf  à  le  remettre  enstiite.  Nous  avons  vu  des 
observations  dans  lesquelles  on  avait  forcé  les  femmes  h  conserver  l'instrument, 
malgré  la  douleur,  et  où  Ton  s'étonnait  d'avoir  produit  une  métrlte.  Dans  d'autr6l 
cas,  au  contraire,  on  avait  le  tort  de  le  retirer  alors  qu'elles  n*en  éprouvaient  que 
du  soulagement. 

10'  Quand  les  règles  surviennent,  il  vaut  mieux,  retirer  l'irtstrument  malgré  lei 
faius  cités  où  il  a  été  conservé  sans  inconvénient.  Cette  précaution  peut  retarderai 
|)cu  la  guérison,  mais  elle  la  rend  plus  sûre. 

11"  Flnfm,  s'il  est  survenu  une  métrite,  une  inflammation  péri-Utérine,  unemê- 
trorrhagie,  il  faut  enlever  sur-le-champ  l'instrdment  et  combattre  ces  accideoti 
par  les  moyens  indiqués. 

Telles  sont  les  précautions  générales  à  prendre  dans  ce  traitement,  qui  sefi 
mieut  appliqué  à  mesure  qu'il  sera  mieux  connu.  On  ne  trointra  pas  ces  détak 
trop  longs  et  l'on  nous  pardonnera  quelques  répétitions  à  cause  de  l'iiiiportanoe 
du  sujeL 

Le  redressement  de  l'utérus  ne  doit  pas  alarmer  un  praticien  prudent,  et  cepen- 
dant, pour  le  rendre  plus  facile  encore,  pour  faire  éviter  Jes  inconvénients  qui 
pourraient  résulter  de  l'introduction  d'une  tige  dans  l'intérieur  de  la  matrice,  entre 
des  mains  peu  expérimentées,  nous  Tavons  simplifié  :  nous  avons  supprimé  la  tige 
et  employé  seulement  lo  redressement  par  la  sonde  combiné  avec  l'usage  du  pef- 
saire  en  caoutchouc  à  insufflation.  Mais  ce  moyen  n'a  pu  être  encore  appliqué 
qu'au  renversement  en  arrière,  et  c'est  pourquoi  nous  avons  consené  k»s  descrip- 
tions précédentes,  car  la  tige  doit  être  employée  encore  dans  les  renversements  en 
avant.  Aussi  ne  décrirons -nous  le  nouveau  procédé  qu'après  avoir  présenté  une 
appréciation  générale  du  traitement  des  déviations  par  le  redressement  utérin. 

Appréciation  générale  du  traitement. — Les  malades  étaient  presque  toutes  depuis 
longues  années  dans  un  ét^it  de  santé  déplorable,  et  la  plupart  d'entre  elles  avaient 
été  soumises  à  des  traitements  fort  longs  qui  étaient  restés  infructueux,  bien  que  di- 
rigés par  les  hommes  les  |)lus  habiles.  C/est  ainsi  que  nous  avons  cité  des  cas  traités 
pendant  plusieurs  aimé(»s  par  Lisfranc  et  par  Hécamior,  ce  dernier  ayant  parfaite- 
ment reconnu  la  nature  de  la  maladie.  D'autres  avaient  reçu  les  soins  de  médecins 
non  moins  habiles,  et  si  elles  n'avaient  pas  obtenu  la  guérison,  c'est  que  Fart  était 
impuissant.  \\\\  présence  de  ces  insuccès  prescjue  constants,  beaucoup  de  médecins 
se  bornent  th  prescrire  de  shnples  palliatifs.  Quels  sont  les  moyens  qu'on  avait 
employés  ? 

Traitement  antérif'ur.  On  avait  mis  en  usage  les  saignéts  s/)oliatives,  les  émis- 
sions sanguines  lacalts  rr/irtéf:^,  les  rmnllienfSy  les  narcotiques^  les  ferrugineux^ 
ths  iNjections  dive7'S€S,  On  a>ait  fait  garder  aux  nialades  un  repos  plus  ou  moins 


DÉVIATIOxNS  UTÉRINES  EN  GÉNÉRAL.    —  TRAITEMENT.  247 

abfiolu  ;  on  leur  avait  fait  porter  des  cenitures.  Quelques-unes  avaient  pris  des  mé- 
fcanients  propres  à  combattre  reugorgcment  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de 
fondants  ;  beaucoup  avaient  été  cautérisées  longtemps  de  diverses  manières.  Plu- 
ieurs  avaient  fait  usage  des  divers  pessaires  mentionnés  plus  haut. 

Dans  certains  cas  où  la  nature  de  la  maladie  avait  été  méconnue,  on  avait  traité 
h  dyspepsie,  la  gastralgie,  des  névralgies  diverses,  Tanémie;  et  même  la  maladie 
IRoant  parfois  Taspect  d'autres  affections,  on  avait  cru  avoir  affaire  à  des  phthi- 
•B,  des  engorgements  de  divers  oi^anes  abdominaux,  des  affections  du  cœur, 
CttiCre  lesquels  on  avait  dirigé  le  traitement. 

-  Noos  ne  disons  pas,  néanmoins,  que  ces  divers  traitements  soient  absolument 

tnés  sans  résultat  A  certaines  époques  une  amélioration  manifeste  s'est  déclarée; 

luis  dès  que  les  malades  reprenaient  leurs  habitudes,  les  symptômes  se  reprodui- 

iiiîenr.  Nous  avons  déjà  l'explication  de  ce  fait.  Los  moyens  indiqués  s'adressaient 

I  certains  symptômes  souvent  très  pénibles,  cl  surtout  à  un  certain  degré  d'inflam* 
dation  occasionnée  par  les  fatigues,  les  excôs,  l'appauvrissement  du  sang  ;  or,  ii 
ovait  nécessairement  résulter  de  leur  emploi  un  soulagement  inarqué  ;  mais  la  cause 

II  mal  persistant,  ses  effets  se  reproduisaient  à  la  première  occasion. 

Les  malades  que  nous  avons  eu  à  traiter  se  trouvaient  donc  dans  les  conditions 
»  nidlleares  pour  rendre  évidents  les  résultats  favorables  et  permanents  que  nous 
Tons  obtenus.  Nous  avons  traité  des  femmes  qui  nous  ont  été  conGées  par  des 
XMifréres,  et  qui,  malgré  leurs  soins  habiles,  ne  pouvaient  même  pas  marcher. 
kprès  le  traitement,  elles  ont  pu  reprendre  leurs  occupations  et  faire  de  longues 
ronrses  sans  inconvénient.  Ces  faits  sont  conchiants  ;  il  suffit  de  les  mentionner. 

EMPLOI  DU  REDRESSEMENT  PAR  LA  SONDE  ET  DU  PESSAIRE  BALLON 

EN  CAOUTCHOUC  COMBINÉS. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que,  depuis  quelque  temps,  nous  avons  simplifié  le 
traitement  relativement  aux  renversements  en  arrière  (rétroversion  et  rétro- 
flexion). 

Quand  une  femme  parait  bien  préparée  au  traitement,  que  la  cavité  utérine  n'a 
pas  une  sensibilité  trop  vive,  que  l'nténis  se  redresse  assez  bien,  on  procède  comme 

il  suit  : 

Introduisez  la  sonde  utérine  jus(iu'au  fond  de  la  matrice,  en  portant  la  conca- 
Tîté  et  le  bec  de  la  sonde  en  arrière,  puis  ramenez  le  bec  et  la  concavité  en  avant, 
et  par  im  mouvement  doux  portez  le  corps  de  la  matrice  vers  le  pubis.  Cela  fait, 
placez  l'index  qui  a  servi  à  diriger  la  sonde  sur  la  face  antérieure  en  col,  et  en 
même  temps  que  vous  relirez  Tinsirumcnt,  repoussez  fortement  le  col  en  arrière 
H  en  haut  vers  la  concavité  du  sacrum.  Prenez  alors  le  pessaire  en  ballon  qu'on 
pcni  appeler  redresseur  extra-utérin,  introduisez-le  vide,  et  roulé  dans  le  cul-de- 
«c  antérieur  du  vagin  ;  puis,  si  vous  avez  tm  aide,  faites  insuffler  avec  une  poire 
«I  caoutchouc  préalablement  gonflée  d'air.  Si  vous  êtes  seul,  ajustez  rapidement  la 
poire  à  insufflation,  introduisez  de  nouveau  l'index  pour  tenir  le  col  repoussé  en 
arrière  et  ne  lâchez  qu'après  avoir  commencé  l'insufflation,  que  vous  continuez 

ensuite. 
1^  gonflement  du  redresseur  extra -utérin  fait  éprouver  aux  malades  un  cBet 
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désagréable  qui  ne  tarde  pas  ci  se  caluicr.  S'il  persiste,  c*est  que  le  ballon  est  trop  l>j 
gonflé,  ce  qu*jl  faut  toujours  éviter.  On  donne  alors  issue  à  une  partie  de  Tair  m-  !ti 
prisonné,  ce  qui  produit  immédiatement  un  soulagement  marqué. 

Dans  cette  situation,  Tutérus,  préalablement  bien  redressé,  ne  peut  plus  se  rca-  ^ 
verser.  Il  faudrait,  en  eiïct,  que  sa  partie  inférieure  pût  se  porter  de  nouveau  \en„ 
le  pubis,  ce  qui  ne  peut  se  faite  dans  le  vagin  distendu  par  le  redresseur  extra-  ;^ 
utérin.  Quant  à  sa  partie  supérieure,  même  dans  les  rétroflexions,  elle  ne  peut  pas  ^ 
se  porter  en  arriére,  la  vessie  ne  Tatteignant  que  dans  son  extrémité  qu*ellcne  peot  , 
plus  repousser  suffisamment  en  se  gonflant.  ., 

Les  malades  ont  besoin  de  s^babituer  à  ce  ox)rps  étranger;  aussi,  les  prcmien  ^ 
jours,  convient-il  de  ne  pas  le  laisser  plus  de  vingt-quatre  heures,  et  moins  encore  ^^ 
dans  certains  cas.  Plus  tard,  il  faut  le  laisser  trois  ou  quatre  joui*s,  aûn  que  raté- 
rus  reste  en  place.  Alors  les  malades  le  partent  facilement.  A  chaque  nouvelle  ap- , 
plication,  il  faut  redresser  de  nouveau  Tutérus  avec  la  sonde. 

Les  malades  apprennent  bientôt  à  insufiler  Tappareil  elles-mêmes,  ce  qu*ii  fiot  , 
faire  deux  ou  trois  fois  par  jour,  Tair  se  perdant  assez  facilement  dans  les  balloQS  , 
les  mieux  fermés.  Enfin,  lorsque  la  matrice  se  maintient  en  place,  elles  peuvent 
enlever  rinslrument  pour  les  soins  de  propreté,  et  le  replacer  très  bien  elles-mêmei  , 
Mais  il  faut  pour  cela  que  le  col  se  maintienne  en  arrière  ;  car  autrement  elles  poor- , 
raient  introduire  le  redresseur  dans  le  cul-de-sac  postérieur,  repousser  rateras 
dans  sa  position  vicieuse. 

Il  n*est  pas  rare  de  voir  cet  appareil  si  simple  produire  un  certain  degré  d*irriu- 
tion  ;  parfois  même,  «i  la  première  apparition  des  règles,  il  survient  un  peu  de  con- 
gestion utérine,  tant  il  est  vrai  que  tout  moyen  énergique  a  toujours  quelques  in- 
convénients ;  mais  ces  inconvénients  n*ontpas  d'importance  réelle. 

Hesnltat  de.  l'emploi  du  redrcssatir  extra-utêriiu  —  Nous  avons  réuni  neuf  cas, 
dont  sept  de  rétroversion  et  deux  de  rétroflexion,  dans  lesquels  ce  moyen  a  été  em- 
ployé, et  nous  avons  déjà  obtenu  sept  guérisons  radicales.  Dans  un  cas,  un  peu  d'ir- 
ritation utérine  a  fait  momentanément  suspendre  le  traitement  ;  mais  la  matrice 
était  déjà  en  grande  partie  redressée.  Dans  le  huitième,  nous  avons  obtenu  une 
grande  amélioration,  mais  des  causes  particulières  ont  également  suspendu  le  trai- 
tement. 

Pour  montrer  toute  refficacilé  de  ce  traitement,  nous  indiquerons  les  condition! 
dans  lesquelles  se  trouvaient  deux  de  ces  malades.  L'une,  afl'ectée  de  rétroversion, 
était  restée  couchée  pondant  deux  ans  et  demi,  ne  pouvant  plus  faire  un  pas  san 
de  vives  douleurs,  se  tenant,  quand  elle  voulait  essayer,  complètement  courbée,  ei 
avançant  avec  peine  un  pied  au-devant  de  l'autre.  Les  parties  génitales  étaient  s 
douloureuses  qu'il  a  fallu  six  semaines  pour  la  préparer  au  traitement.  Aujour- 
d'hui elle  fait  de  longues  courses,  parfaitement  droite,  et  a  pu  faire  de  petits  voya 
ges  en  voiture  et  en  chemin  de  fer  sans  aucun  inconvénient  Nous  ajouterons  qo^ 
cette  malade,  qui  est  de  la  province,  avait  fait  le  voyage  de  Paris,  qu'elle  y  aval 
été  traitée  pendant  trois  mois  avec  énergie  et  par  les  moyens  connus,  et  qu'elle  ei 
était  repartie  absolument  dans  le  même  état.  Celte  malade  nous  a  été  adressée  pai 
M.  Quesnel,  médecin  principal  de  la  marine  à  Brest. 

Chez  la  seconde  malade^  la  inairice,  ramollie,  présentait  deux  flexions  en  arriére 
Après  trois  mois  de  traitement,  la  matrice  a  été  redressée;  seulement  le  col  s< 
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►rie  euœre  un  peu  en  avant,  ce  qui  résulte  de  la  brièvelé  de  la  paroi  anlérieure  d 

I,  disposition  évideinnieot  congénitale. 

Ces  faits  u*ont  pas  besoin  de  commentaire.   Ils  prouvent  que  par  ce  procéc 

est  et  reste  redressé  aussi  bien  que  par  le  redresseur  à  lige  intra-utérin< 

'm  donc  un  véritable  progrès  dans  le  traitement  des  déviations. 

Malheureusement  ce  traitement  ne  peut  pas  s*appliquer  aussi  bien,  à  beaucbv 

aux  déviations  en  avant  (antéversion,  antéflexion).  Ce  qui  s*y  oppose,  c*c 

les  pubb  empêchent  que  le  redressement  soit  aussi  complet  que  dans  les  dévi 

postérieures,  d*où  il  résulte  qu'on  n*a  pas  en  arrière  une  prise  suffisante  poi 

redresseur  extra-utérin.  Peut-être,  plus  tard ,  cette  difficulté  sera-t-elle  sui 

liée  par  une  modiflcation  à  la  forme  de  cet  instrument. 

Moyens  adjuvants, —  Il  suffit  souvent  de  Temploi  du  redresseur  intra  ou  extr 

pour  faire  disparaître  les  symptômes  de  la  maladie.  Mais  certaines  malad 

it  très  anémiées  et  affiiiblies,  les  ferrugineux  leur  ont  été  administrés  pour  hât 

lélabliBBemeDt  de  leurs  forces  et  pour  combattre  l'appauvrissement  du  sau; 

d'autres,  la  gastralgie  étant  intense,  les  amers,  quelques  laxatifs,  les  norc 

ï  faible  dose,  surtout  au  moment  de  manger,  ont  été  prescrits.  Les  névra 

itrop  intenses  ont  été  combattues  par  les  vèsicatoires  volants  avec  ou  sans  mo 

Enfin,  chez  la  plupart,  nous  avons  prescrit  des  lotions  d'eau  froide  sur  ta 

Od  ne  saurait  attribuer  la  guérison  à  ces  moyens  ;  car,  employés  seuls,  ils  n'o 

réussi,  tandis  que  dans  plusieurs  cas,  ils  ont  été  complètement  négligés  sa 

pour  cela  la  guérison  ait  été  moins  prompte  et  moins  solide. 

/huches  froides.  —  M.  le  docteur  Fleury  a  employé  les  douches  froides  i 

^fc  Poortour  du  bassin,  sur  les  lombes,  etc.  Ce  moyen  est  très  utile  pour  calmer  1 

,  j^*deurs,  pour  diminuer  l'engorgement,  et  il  a  amélioré  notablement  l'état  d 

^telades  dans  plusieurs  cas  ;  mais  nous  ne  l'avons  pas  encore  vu  produire  une  gu 

mo  radicale.  . 

Noos  allons  pouvoir  tracer  en  peu  de  mots  l'histoire  de  chacune  des  déviatioi 
CD  particulier. 

ARTICLE    IL 

ANTÉVERSION. 
S  I.'  —  Iléfiiiilion,  syoonymie,  fréq^enee. 

L'antévcrsion  proprement  dite  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'utér 
est  porté  en  avant  vers  le  pubis  sans  qu'il  existe  aucune  flexion  de  l'organe, 
telle  sorte  que  le  col  se  trouve  porté  plus  ou  moins  fortement  en  arrière  et 
haat  Cette  maladie  a  reçu  le  nom  de  pronatio  uteri.  Tout  porte  à  croire  qu'elle  < 
la  plus  fréquente  des  déviations.  Ainsi,  dans  une  première  série  de  faits  nous  l'avo 
reDcoDtrée  21  foLssur  68  cas,  tandis  qu'il  n*y  avait  que  il  antéflexions,  3  antéve 
sions  flexueuses,  10  rétroversions  simples,  12  rétroflexions  et  11  rétroversio 
flexoeases.  Dans  une  seconde  série,  nous  avons  trouvé,  sur  /i9  cas,  24  antéversioi 
h  antéflexions,  \h  rétroversions,  6  rétroflexions  et  1  rétroversion  flexueiis^.  C 
chiffres  ne  sont  pas  encore  suffi.sanr5,  sans  doule,  pour  assigner  ^c\v^<\\x^^^^ci 
variété  sa  [rùqueoce  pwporliouneile  ;  mais  tout  porte  îi  croire  cvuft\îL\\>3i&^ 
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fréquence  de  l'antéveraion  est  réelle.  H  est  probable  que  les  auteurs  qui  ont  avancé 
le  contraire,  ont  laissé  passer  inaperçues  des  antéversions  médiocrement  pronon- 
cées, tandis  que  les  autres  déviations  ont  attiré  leur  attention  par  leur  caractère 
plus  frappant. 

$  n.  ~  Cames. 

Nous  allons  retrouver  ici  les  causes  indiquées  dans  Tartide  précédent;  il  suffira 
donc  de  voir  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  dans  Fantéverûon. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age,  —  Dans  la  première  série,|le  début  de  Taffeclion,  dont  il  faut  seulement 
tenir  compte,  avait  eu  lieu  de  dix-neuf  à  trente-trois  ans,  en  moyenne  vingt-aii 
ans  environ.  L'examen  de  la  seconde  série  a  confirmé  ces  résultats.  Les  casd*anté- 
version  congénitale  sont  beaucoup  plus  rares  que  ceux  d'antéflexion  ;  cependant  il 
en  existe.  M.  Huguier  en  a  cité  un,  et  nous  en  avons  observé  un  autre  sur  le  cada- 
vre d'une  jeune  fille  morte  de  fièvre  typhoïde  (1). 

La  constitution  est  aussi  souvent  robuste  que  médiocre  et  faible.  Lorsque  h 
maladie  a  duré  longtemps,  les  femmes  paraissent  souvent  d'une  faible  constitution; 
mais  c'est  une  constitution  acquise.  Quant  au  tempérament^  il  était  hmphatiqoe 
dans  un  tiers  des  cas  environ,  lymphatico-nerveux  dans  le  second  tiers,  sangnin 
ou  bilieux  dans  le  troisième.  Or,  comme  nous  ne  connaissons  pas  encore  la  propor- 
tion réelle  des  divers  tempéraments,  il  suiTil  de  cet  énoncé. 

Leucorrhée,  —  On  a  accusé  la  leucorrhée  de  produire  Tantévcrsion.  Les  rensei- 
gnements qu'on  obtient  sur  ce  point  sont  presque  toujours  insuffisants.  Dans  une 
très  petite  minorité  des  cas  la  leucorrhée  a  précédé  la  déviation  ;  si  elle  est  survenue 
plus  tard,  c'est  simplement  comme  symptôme  de  la  maladie. 

La  menslruaiion  s'est  ordinairement  bien  établie,  et  s'il  y  a  eu  des  cas  de  dysmé- 
norrhée à  l'époque  de  la  première  apparition  des  règles,  ils  n'o^t  pas  paru  pins 
fréquents  que  chez  les  autres  femmes.  Les  autres  troubles  de  la  menstruation 
ont  presque  toujours  suivi  l'apparition  de  la  maladie  et  ont  constitué  im  simple 
symptôme. 

2*  Causes  occasionnelles. 

Accouchcmeni,  —  Shr'<i5  cas  que  nous  avons  rassemblés  en  réunissant  les  deux 
séries,  l'accouclienient  a  été  suivi  trente-cinq  fois  d'une  manière  si  évidente  des 
symptômes  de  la  maladie,  que  c'est  à  lui  qu'il  faut  l'attribuer.  Le  nombre  des 
enfants,  la  difliculté  de  l'accouchement,  sa  longue  durée,  n'ont  pas  paru  avoir  une 
influence  marquée  sur  la  production  de  la  maladie,  dans  la  grande  majorité  des  cas. 
Il  est  certainement  très  admissible  que  la  sortie  trop  luUivc  du  lit,  la  marche  pré- 
maturée, les  fatigues  après  l'accouchement  peuvent  produire  la  déviation  ;  mail 
cela  n'a  eu  lieu  que  dans  une  très  faible  minorité  fies  cas. 

Les  remarques  qui  précèdent  s'appliquent  parfaitement  à  Vaoortement^  qui  a 
été  suivi  de  l'antéversion  bi(;n  plus  rarement  que  l'accouchement  à  terme. 

(îj  11  est  important  de  tenir  compte  ici  des  anténexions  signalées  par  M.  Boulard. 
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Dans  on  petit  nombre  de  cas,  on  voit  la  déviation  succéder  immédiatement  à  de 
iaients  efforts,  des  chutes^  etc. 

Nous  avons  vu  dans  quelques  cas,  une  simple  inflammation  de  l'utérus  produire 
anréversion,  et  ce  qui  prouvait  que  c'était  bien  là  la  cause,  c'est  que  quand  la 
nérison  de  l'inflammation  pouvait  être  complètement  obtenue,  la  matrice  repre- 
ait  sa  position  normale. 

I.«es  recherches  de  MM.  Kiwisch  (1],  Rokitansky,  Virchow,  etc. ,  ont  fait  rdr  que 
es  adhérences  retenaient  dans  certains  cas  Tutérus  dans  sa  position  vicieuse;  roafa 
ous  ne  croyons  pas  que  ces  adhérences  aient  été,  dans  la  plupart  des  cas,  la  cause 
e  la  déviation  ;  nous  Croyons  plutôt  que  la  déviation  s*étant  d'abord  produite, 
inflammation  du  péritoine  a  déterminé  des  adhérences  qui  ont  empêché  l'utérus 
e  se  relever.  La  matrice  pouvant,  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  être  re* 
!?ée  Bor  le  vivant,  sans  aucun  tiraillement  et  sans  aucune  résistance,  il  en  résulte, 
insi  que  l'a  déjà  fait  retttarquer  M.  Mayer,  que  les  adhérences  sont  en  réalité 
eaucoup  moins  grandes  que  ne  le  pensent  les  auteurs  qui  tl'ofit  fait  que  del  re- 
herches  cadavériques. 

Quant  aux  autres  causes,  telles  que  Vengorgement  de  la  paroi  antérieure  dé 
'tdéna^  taugmentation  de  volume  des  organes  abdominaux,  le  cancer,  leur  hl- 
loeiice  est  douteuse.  Dans  un  seul  cas,  cité  par  madame  Lachapelle,  Vadhérencé 
tu  col  â  la  paroi  postérieure  du  vagin  a  été  constatée. 

Parfois,  enfin,  on  ne  découvre  aucune  cause  évidente;  il  est  probable  que  dans 
ilnsfenrs  des  cas  où  il  en  est  ainsi  la  déviation  est  congénitale. 

S  XXX.  —  Symptdines. 

Les  symptômes  de  cette  affection  sont  nombreux.  Ils  existaient  presque  tous 
ians  les  divers  cas  soumis  à  notre  observation  ;  mais  ils  étaient  variables  ffuani  k 
eur  intensité. 

Début,  —  Le  début  de  la  maladie  n'est  brusque  ou  rapide  que  dans  les  cas  de 
irands  efibrts,  de  secousses,  de  chutes.  En  pareil  cas,  les  symptômes  sont  rapide- 
ment portés  à  un  haut  degré  d'intenSité,  et  il  est  arrivé  quelquefois  que  les  ma- 
lados ont  senti  au  moment  même  otH  la  cause  a  agi,  une  douleur,  une  sensation 
puiicolière,  une  espèce  de  craquement,  un  tiraillement  qui  a  été  le  signal  de  la 
railadie. 

Dans  les  autres  cas,  les  symptômes  se  sont  produits  lentementiMTétait  d'abord 
de  la  douleur  dans  les  aines  et  les  cuisses,  puis  de  la  fatigue  pendant  la  mari^he, 
^devenait  ensuite  difficile  ;  enfin  la  miction  fréquente,  la  leucorrhée,  les  trou- 
Uci  des  ionclions  digestives,  etc.  La  maladie  était  alors  confirmée. 

S^mptômeâde  la  maladie  confirmée,  —  Dans  un  seul  cas  il  y  avait  absence  de 
éfmleur;  mais  la  malade  ressentait  en  urinant  une  sensation  particulière  et  très 
feagréaUe,  ce  qui  rattachait  ce  fait  à  la  rt'gle  générale. 

Presque  toujours  la  douleur  spontanée  a  son  siège  dans  les  deux  aines.  Parfois 
HIe  D'existé  que  d'un  seul  côté  ou  h  Thypogaslre.  Elle  est,  en  général,  plus  vive 
«l'nn  côté  vers  lequel  s'incline  l'utérus.  Cette  douleur  s'irradie  ordinairement  dans 

I    Kl'mische  Vorlrnge  uber  specielle  Pathologie  und  Thérapie  der  Krankeilen  des  xveibU- 
'Mn  Geschchlechles.l^TZf,  1851. 
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5  IX.  —  choses. 

Sous  le  rapport  des  causes,  il  n*y  a  rien  qui  apparlicnnc  eu  propre  à  la  rétroTO- 
sioD.  On  peut  lui  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  de  Fantéversion.  M.  Simpson  a,  1 
est  vrai,  insisté  beaucoup  sur  la  constipation  comme  cause  occasionnelle  ;  maiskt 
observations  démontrent  que  le  plus  souvent  la  constipation  est  survenue  après  Tap- 
parition  de  la  maladie. 

Ayant  observé  cinq  cas  sur  vingt-quatre  dans  lesquels  la  maladie  étant  survenue 
soit  chez  des  vierges,  soit  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants  et  très  peu  de 
temps  après  les  premiers  rapprochements  sexuels,  nous  avons  été  porté  à  regarder 
le  déplacement  comme  cwigénital, 

'$  UX.  —   SymplAmet. 

La  douleur  qui  se  manifeste  spontanément  dans  tous  les  cas  n*a  présenté  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  qu'elle  occupe  constamment  les  lombes,  ce  qui  n'a  pas 
toujours  lieu  dans  l'antévcrsion,  et  que  parfois  elle  a  soti  siège  dans  la  région 
sacrée  elle-mômc.  Sous-tous  les  autres  rapports  (points  névralgiques,  douleurs  dei 
cuisses,  du  tbora'x,  etc.),  il  n'y  a  pas  de  différence. 

La  constipation  est  constanle,  ce  qui  est  loin  d'exister  dans  les  renversements 
en  avant.  Elle  s'explique  par  la  compression  que  le  corps  de  la  matrice  exerce  sur 
le  rectum.  Dans  quelques  cas,  elle  alterne  avec  du  dévoiement  et  le  rejet  de  mU" 
cosités  plus  ou  moins  abondantes.  Quelquefois,  enfin,  il  y  a  par  moments  des 
douleurs  expulsivesàzn^l^  rectum  sans  aucun  résultat.  L'utérus,  en  même  temps 
qu'il  excite  le  rectum  par  sa  présence,  joue  alors  le  rôle  de  soupape. 

Le  volume  de  l'utérus  est  presque  toujours  augmenté.  L'organe  est  lourd,  par- 
fois douloureux  à  la  face  postérieure  du  corps.  La  paroi  postérieure  a  souvent  une 
épaisseur  plus  grande  qu'à  l'état  sain,  ce  que  l'on  reconnaît  par  le  moyen  de  la 
sonde,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure. 

Examen  de  l'utérus,  —  A  l'aide  du  spéculum,  on  constate  ce  qui  suit  :  le  col 
se  présente  par  sa  face  postérieure  ;  on  voit  en  haut  son  orifice,  et  à  peine  distin- 
gue-t-on  une  petite  partie  de  sa  lèvre  antérieure.  Pour  saisir  le  col,  il  faut  diriger 
fortement  l'extrémité  de  l'instrument  en  haut  et  en  avanl. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît  que  l'utérus  est  situé  plus  bas  qu'à  l'état 
normal.  On  sent  l'orifice  externe  en  avant  contre  la  paroi  du  vagin  et  le  bas-fond 
de  la  vessie.  Plus  haut,  en  avant,  on  ne  sent  pas  le  corps,  on  trouve  comme  un 
grand  vide  où  n'existe  que  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale.  Si  l'on  porte 
le  doigt  le  long  de  la  face  inférieure  et  en  arrière,  on  peut  parcourir  presque  toute 
l'étendue  de  l'utérus,  dont  on  suit  le  corps  dans  la  concavité  du  sacrum.  Quand  il 
n'y  a  qu'une  simple  obliquité,  on  sent  que  le  corps  se  i)orte  vers  l'angle  sacro- ver- 
tébral; il  fait  directement  suite  au  col. 

Le  toucher  rectal  n'est  nullement  indispensable.  Quand  on  le  pratique,  on  sent 
le  corps  globuleux  qui  déprime  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Cathétérisme  utérin.  —  Il  faut  d'alx>rd,  avec  le  bec  de  la  sonde  et  en  dirigeant 
sa  concavité  en  arrière,  aller  chercher  l'orifice  externe.  L'instrument  est  immédia- 
tement arrêté  parce  qu'il  vient  hçurter  contre  la  paroi  antérieure  in  coL  On  porte 
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Cathétérisnie  uiérin,  —  Ce  moyen  est  indispensable  pour  connaître  la  profon- 
leur  de  Torgane,  sa  sensibilité,  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  le  relever.  Voici 
ins  cette  manœuvre  ce  qui  s*applique  plus  particulièrement  à  l'antévcrsion. 

Portez  profondément  en  arrière  [Indicateur  de  la  main  gauche,  cherchez  Fori- 
ioe externe,  ramenez  un  peu  Tutérus  en  avant,  faites  pénétrer  le  cathéter  dans  le 
■1;  pais,  sans  brusquerie,  sans  employer  de  violence ,  abaissez  le  manche  vers  le 
ftriàée  en  poussant  doucement  le  bec  de  la  sonde  en  ha'ut  et  en  avant  Si  le  doigt 
l'a  pas  pu  pénétrer  jusqu*à  Torifice  du  col,  ce  qui  arrive  quelquefois  chez  les 
ianmes  chargées  d*embonpoint  et  à  bassin  large,  on  se  sert  du  bec  de  la  sonde 
bimme  d*un  crocliet  mousse  pour  attirer  le  col. 

Ce  cathétérisme  est  ordinairement  très  facile.  La  seule  disposition  qui  puisse  y 
Mitre  obstacle  est  la  coarctaliou  de  l'orifice  interne.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  rien 
hnasquer,  et  Ton  doit  employer  une  sonde  utérine  plus  fine  ;  plus  lard,  Torifice 
ihié  permet  l'introduction  de  la  sonde  ordinaire.  La  même  remarque  s'applique 
mt  coarctations  accidentelles. 

Si  rotéms  est  exempt  d'adhérences,  on  le  ramène  promptcnient  et  facilement  à 
il  position  normale,  mais  il  retombe  presque  immédiatement  après.  Pour  s'assurer 
looc  que  tous  les  tissus  sont  souples  autour  de  lui,  il  faut  se  hâter  de  les  explorer 
Rs  qo^on  a  retiré  la  sonde. 

Cette  exploration  est  ordinairement  peu  douloureuse. 

Si  maintenant  nous  examinons  les  autres  symptômes  présentés  par  les  malades, 
■oas  trouvons  que  presque  constamment  la  marche  est  gênée  à  des  degrés  variables. 
Les  cas  exc^sivement  rares  où  il  en  est  autrement,  lorsque  les  femmes  se  présen- 
tent à  l'observation,  doivent  être  regardés  comme  des  exceplions. 

Les  malades  éprouvent  parfois  des  douleurs  hors  du  ùassirt,  ce  sont  des  névral^ 
fies  intercostales ,  lombo-abdominales ,  des  douIeui*s  de  rhumatisme  muscu- 
laire, etc. 

Ià»  forces  sont  généralement  abattues.  Les  malades  se  fatiguent  avec  une  gi*ande 
facilité.  Elles  sont  en  général  un  peu  pôles,  légèrement  amaigries.  Leur  appétit 
est  diminué  ou  capricieux  ;  leurs  digestions  sont  lentes,  difficiles,  accompagnées 
smvent  dé  gonflement  épigastrique  et  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  (gastralgie). 

Nous  avons  noté  souvent  Vhystéricisme  consistant  dans  une  oppression  sterno- 
bryngée  et  des  envies  de  pleurer.  Trois  fois  seulement  sur/ia  cas»  il  y  avait  de 
véritables  attaques  d*hys(érie  convulsive. 

Conséquences  delà  déviation,  — Avortement.  —  Rarement  l'avoitement  survient 
chez  les  femmes  affectées  d'aniéversion.  Nous  ne  l'avons  noté  que  quatre  fois  sur 
&5  cas.  Ce  nombre  ne  paraît  pas  beaucoup'  plus  grand  que  celui  qu'on  observe 
dans  les  circonstances  ordinaires. 

Difficulté  de  V accouchement.  —  Il  résulte  des  recherches  de  M.  Dezauneau  (1) 
que  si  Tautéversion  existe  chez  des  femmes  qui  ont  déjà  eu  des  enfants  et  dont  les 
parois  abdominales  sont  flasques,  la  matrice  peut  ne  pas  se  relever  ;  alors  elle  se 
porte  par  son  fond  au-devant  du  pubis,  le  col  reste  en  arrière  et  en  haut,  et  au 
moment  de  l'accouchement  les  contractions  poussent  le  fœtus  vers  le  sacrum.  Nous 
avons  vu  un  cas  ofi  les  choses  menaçaient  de  se  passer  ainsi,  si  nous  w'^  vsXqw^i^^, 

/i)  De robliçuifi^ antérieure  de  la  matrice,  Paris,  1835. 
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un  autre  moyen,  et  mis  en  usage  le  cathétérisme,  le  redressement  momentané  eti 
pessaire  de  caoutchouc  combinés. 

Ce  dernier  moyen,  décrit  précédemment,  a  été  appliqué  à  sept  cas  que 
avons  sous  les  yeux.  Dans  six  la  guérisou  est  complète,  le  septième  est  encore  < 
traitement,  et  il  y  a  déjà  une  amélioration  évidente.  La  durée  du  traitement  a 
de  trois  semaines  à  trois  mois  et  demi.  Cette  dernière  durée  est  exceptionnelle, 
guérison  est  encore  récente,  mais  chez  toutes  l'utérus  est  si  bien  replacé,  qui! 
plus  que  probable  qu'elle  sera  permanente.  Nous  croyons  donc  que  ce  dernierl 
mode  de  traitement,  qui  est  facile  et  aussi  efficace  que  le  premier,  doit  étredéfini- 
tivement  adopté. 

En  somme,  sur  2&  rétroversions,  21  ont  été  guéries  par  Tun  ou  par  Tantrej 
moyen,  ce  qui  est  un  résultat  des  plus  satisfaisants.  ^ 

ARTICLE  VL 

BÉTROFLEXION. 

La  rétroflexion  nous  offrira,  à  propos  du  diagnostic,  quelques  particularités  Utk 
importantes,  sur  lesquelles  nous  appelons  l'attention  du  lecteur. 

5  X.  —  l>éfinîtioD,  fynoaymie,  fréqueiuM* 

La  rétroflexion  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'utérus  se  porte  et 
arrière  et  plus  ou  moins  bas,  tandis  que  le  col  reste  dans  sa  direction  normale,  ot 
seulement  se  porte  dans  la  direction  de  l'axe  du  vagin,  ou  enfin  se  porte  en  arrière. 
Quelle  que  soit  la  direction  précise  de  ces  deux  parties  de  l'organe,  il  en  résulte 
toujours  un  angle  à  sinus  postérieur  et  ordinairement  inférieur. 

Formes.  —  Nous  avons  reconnu  ^rois  formes  principales  dans  la  rétroflexion. 

A.  Première  forme.  — Le  col  n'est  pas  dévié  de  sa  direction  normale;  le 
corps  de  l'utérus  s'est  seulement  replié  de  manière  que  son  fond  vienne  faire  sail- 
lie un  peu  au-dessus,  et  en  arrière  du  col 

B.  Deuxième  forme.  —  C'est  la  plus  commune.  Le  col  est  porté  en  avant  ven 
le  bas-fond  de  la  vessie;  le  corps  est  tombé  eu  arrière,  où  il  forme  une  tumeur  glo- 
buleuse qui  descend  quelquefois  aussi  bas  que  le  col. 

C  Troisième  forme, —  C'est  la  plus  rare  cl  la  plus  difficile  à  reconnaître.  Leco 
est  porté  en  arrière  comme  dans  l'antévcrsion,  et  le  corps  repose  sur  lui,  de  iëV 
sorte  que  l'organe  est  complètement  plié.  Celle  forme  correspond  à  la  second 
forme  d'antéflexion  décrite  dans  un  des  articles  précédents. 

La  rétroflexion  s'est  montrée  moins  fréquente  que  la  rétroversion  simple.  Dan: 
la  pratî<|uc  on  la  trouve,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  observés  jusqn'i 
présent,  à  peu  près  aussi  souvent  que  l'antéflexion,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  o 
qu'elle  donne  lieu  plus  constamment  à  des  symptômes,  car  nous  avons  vu  que  su 
le  cadavre,  l'antéflexion  se  rencontre  bien  plus  souvent 

SU.—  Caof cf . 

Sous  le  rapport  des  causes,  nous  ne  trouvons  encore  rien  qui  appartienne  ci 
propre  h  }a  rétroflexion.  C'est  surtout  à  propos  de  cette  déviation  que  M.  Simpson 
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Quant  aux  adhérences,  la  résistance  et  la  douleur  en  indiquent  l'existence  lors- 
qu'on veut  redresser  l'utérus.  EH^QHv  y  engorgement,  les  granulat  ions,  les  exco 
riations,  la  métrito,  les  moyens  ordinaires  d'exploration  suffisent. 

Pronostic.  —  Il  résulte  des  faits,  que  les  déviations  en  avant  guérissent  moin 
facilement  que  les  autres.  Sous  ce  rapport,  l'antéversion  ne  présente  rien  de  parti 
culier.  liOrsqu'il  y  a  des  adhérences  péritonéales,  l'aflection  doit  être  regardé* 
comme  incurable,  car  l'emploi  de  tout  moyen  mécanique  serait  imprudent. 

$▼11.  ->  Traîtement. 

Les  divers  traitements  mis  en  usage  avant  l'emploi  du  redresseur  intra-utérii 
ont  été  suffisamment  exposés  dans  l'article  consacré  aux  déviations  en  général 
pulscfu'ils  ne  présentent  rien  qui  s'applique  particulièrement  à  l'antéversion. 

Cathétérisme  utérin,  —  Il  convient  toujours  de  pratiquer  le  cathétérisme  utérii 
pendant  un  certain  temps,  afm  de  voir  comment  l'introduction  d'une  tige  dam 
l'nténis  est  supportée.  Dans  2  cas  seulement  sur  /lo,  ce  redressement  a  suffi  poui 
amener  laguérison.  Il  faut  l'employer  pendant  un  temps  qui  varie  beaucoup,  sui- 
vant la  susceptibilité  de  l'organe.  Quelquefois  il  suffit  de  trois  ou  quatre  fois,  poui 
^le  tout  soit  bien  préparé.  Quelquefois  il  a  fallu  vingt  séances  et  plus. 

Pour  redresser  la  matrice  après  l'introduction  de  la  sonde,  il  suffit  de  ramenei 
le  niaoche  en  avant 

Redresseur  utérin.  —  C'est  aujourd'hui  le  redresseur  à  flexion  articulée,  ave< 
disque  en  caoutchouc,  que  nous  employons.  La  longueur  de  la  tige  ne  doit  pa; 
dé|»sser  5  centimètres  et  demi,  quelquefois  U  centimètres  et  demi  suffisent.  Le, 
cordons  de  la  ceinture  doivent  être  un  peu  serrés,  afm  ([uc  la  partie  supérieure  di 
plastron  étant  appliquée  contre  la  paroi  abdominale,  la  partie  inférieure  de  la  tige 
intra-utérine  soit  portée  en  avant  et  entraîne  le  col  avec  elle.  Les  sous-cuisses  doi- 
vent être  simplement  attachés  aux  cordons  de  la  ceinture. 
Chez  les  femmes  qui  ont  eu  antérieurement  dés  inflammations  ou  dont  l'utérus 
^    ot  très  sensible,  il  convient  de  ne  laisser  d'abord  l'instrument  en  |)lace  qu'une 
^   fani-joomée.  Quand  l'utérus  est  habitué  à  son  contact,"  on  agit  comme  nous  l'a- 
wmsdit  dans  Varticte  des  déviations  en  général.  C'est  également  à  cet  article  que 
^    ms  renvoyons  pour  toutes  les  autres  parties  du  traitement  qui  ne  doivent  subii 
•-   iKone  modiGcation  quand  il  s*agit  de  l'antéversion. 

^        Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  :  sur  /i5  cas,   6  sont  encore  en  traite- 

JL  ■wt.  Restent  39  dont  22  ont  été  guéries,  8  ont  été  améliorées  ;  3  ont  eu  des  re- 

J  dbtes  occasionnées  par  des  efforts,  la  fatigue,  etc.  ;  6  dont  2  ont  eu  une  inflam- 

4  BMion  utérine  ou  péri-utérine,  n'ont  obtenu  aucun  bon  effet  de  ce  traitement. 

Koos  verrons  daus  les  articles  consacrés  aux  déviations  en  arrière  que  les  résuf- 

tatsont  été  nieilleurs;  mais  ceux-ci  n*en  sont  pas  moins  d'une  très  grande  impor 

liNre,  puisqu'il  s'agit  d'une  maladie  regardée  comme  incurable  par  la  plupart  des 

■Uecios. 
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ARTICLE   III. 

ANTÊFLEXION. 

L'antéflexion  se  i*encoolre  moins  fréquemment  sur  le  vivant  que  rantéverskMj 
et  cependant  on  la  trouve  plus  fréquemment  sur  le  cadavre,  comme  il  résulte  in 
recherches  de  MM.  Rokitansky,  Yirchow  et  Boulard  (1).  Ce  fait  paraît  d'al 
étrange,  mais  les  faits  observés  par  M.  Boulard  en  donnent  une  explication 
plus  satisfaisantes.  Il  a,  en  effet,  démontré  que  le  plus  grand  nombre  des  ani 
flexions  sont  congénitales.  Or,  on  comprend  très  bien  :  1"  qu'avant  l'action  d'aoe^ 
cause  occasionnelle  ces  déviations  peuvent  exister  sans  donner  lieu  à  aucun  sym-  ^ 
ptôme;  2"  que  si  une  grossesse  a  lieu,  Tutérus  peut  se  redresser  ou  se  pruseu-  j 
ter  seulement  en  antéversion.  Pour  le  praticien,  d'ailleurs,  c'est  ce  qu'on  peut  \ 
constater  pendant  la  vie  qui  a  de  l'importance,  et  ce  soni  des  cas  de  ce  genre  doiLJ 
nous  allons  nous  occuper.  4 

%  X.  — Défiaitlon,  gynonymîe,  fréquence.  . 

Il  y  a  antéflexion  loi^ue  le  corps  de  l'utérus  est  couché  en  avant  vers  le  pabîM 
tandis  que  le  cxÀ  conserve  sa  direction  ou  se  porte  lui-même  en  avant.  Dans  loi 
deux  cas,  la  matrice  est  pliée,  mais  elle  l'est  beaucoup  plus  dans  le  dernier.         * 

S  IX.  ~  Cauiet.  / 

Sous  quelques  rapports,  les  causes  de  la  maladie  présentent  des  {larticularitèl 
propres  à  l'antéflexion  ;  ce  sont  les  seuls  points  que  nous  allons  examiner. 

1*  Causes  prédisposantes. 

L'âge  a  varié  de  seize  à  trente  ans,  dans  la  première  série  de  nos  observations  ;  la 
moyenne  était  vingt  et  un  ans  moins  une  fraction.  Dans  la  seconde  série,  les  résultai! 
sont,  à  très  peu  |)i'ès,  les  mêmes.  Nous  voyons  donc  que  l'âge  au  début  est  nota- 
blement moindre  que  dans  l'an  lé  version  :  premier  fait  qui  vient  à  l'appui  des  re< 
cherches  de  M.  Boulard,  puisqu'une  disposition  congénitale  a  mis  l'utérus  dan 
une  condition  telle  qu'il  a  dû  être  influencé  par  les  premières  causes  occasion 
uelles. 

Sous  tous  les  autres  rapports,  les  causes  pi*édisposantes  ne  différaient  pas  di 
celles  deTantéversion. 

2'  Causes  occasionnelles. 

Comme  dans  l'antéversion,  nous  avons  noié  quelquefois  des  efforts  vioienti,  dei 
chuteSj  etc. 

Sur  15  cas,  quatre  fois  les  symptômes  de  la  maladie  se  sont  manifestés  très  pen 
de  temps  ajn^ès  les  premiers  rapprochements  sexuels.  N'y  a-t-il  pas  là  une  nou- 
velle preuve  de  la  disposition  congénitale  vicieuse  dans  un  certain  nombre  de  cas, 

(i)  Quelques  mois  lur  VulévuSf  Uièse.  Paris,  1853. 


ANTÉFLEXION.  —  SYMPTÔMES.  257 

osiiion  qui  n*a  commencé  à  produire  des  symptômes  qu'après  les  premières 

talions.  Deux  fois  V inflammation  a  produit  le  même  résultat. 

es  faits  sont  plus  significatife  encore  si  on  les  rapproche  de  cette  circonstance 

arquable,  que  sur  quinze  malades  trois  étaient  vierges^  et  cinq  autres  étaient 

îles.  Cette  proportion  est  si  considérable,  qu'on  ne  saurait  la  regarder  comme 

ïflet  du  hasard. 

Yès  souvent  l'antéflexion  est  congénitale.  Cependant  il  est  des  cas  où,  comme 

nédecin  le  reconnaît  lui-même,  Tantéfleiion  est  acquise.   Dans  ces  cas,  les 

ses  ne  difièrent  pas  de  celles  de  l'antéversion.  Nous  verrons  plus  loin  comment 

Vircbow  explique  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  l'antéflexion. 

S  m.  -^  8yiiipl6iiief . 

jt  début  a  été  en  général  plus  rapide  que  dans  l'antéversion,  ce  qui  ne  s'expU* 
!  encore  que  par  la  disposition  de  l'utérus,  qui  présentait  souvent  une  flexion 
te  formée. 

symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Chez  toutes  les  femmes  il  existait  de 
f ou/eur  spontanée  et  provoquée;  mais  c'était  particulièrement  au  moment  des 
les,  et  parfois  la  dysménorrhée  était  des  plus  considérables.  Sous  ce  rapport, 
itéflexion  l'emporte  de  beaucoup  sur  l'antéversion,  parce  que,  sans  aucun  doute, 
lexioo,  en  eflaçant  le  canal  utérin,  empêche  la  sortie  du  sang. 
examen  au  spéculum.  —  Le  col  se  présente  presque  toujours  dans  le  champ  du 
culum.  Rarement  il  est  volumineux.  Le  plus  souvent  il  est  long,  mince  et 
Dtu,  circonstance  non  moins  remarquable  que  les  précédentes,  et  qui  parle  en- 
e  en  faveur  de  Tantéflexion  congénitale  dans  un  bon  nombre  de  cas. 
loucher  vaginal.  —  Le  toucher  vaginal  donne  des  résultats  diflerents,  suivant 
cas,  car  l'antéflexion  se  divise  en  deux  formes  distinctes. 
t.  Première  forme.  —  Le  col  est  peu  ou  point  dévié,  et  le  col  est  couché  en 
Qt  comme  dans  l'antéversion.  Eu  pareil  cas,  la  flexion  a  lieu  à  une  hauteur  de  2  à 
entimètres  environ  au-dessus  de  l'orifice  externe. 

*ar  le  toucher  vaginal,  on  trouve  d'abord  le  coi  dans  sa  direction  normale  ou  un 
ramené  en  avant,  puis  un  angle  peu  aigu  ;  puis  le  corps  horizontalement  cou- 
et  dont  on  peut  suivre  toute  la  face  antérieure. 

.  Deuxième  forme. — Le  col  est  dirigé  en  avant,  et  le  corps,  afl'aissé  sur  lui,  re- 
f  sur  sa  partie  antérieure  devenue  supérieure.  L'utérus  est  complètement  plié 
leux.  * 

u-  le  toucher  vaginal,  on  arrive  direaement  sur  la  face  postérieure  du  col,  puis 
amenant  le  doigt  en  avant,  on  trouve  l'orifice  externe,  et  en  suivant  sa  face 
rieure,  on  arrive  dans  un  angle  très  aigu  «t  profond,  au-dessus  duquel  OÛ 
f  e  le  fond  de  l'utérus  formant  une  espèce  de  tumeur  globuleuse. 
e  toucher  rectal  n'est  pas  nécessaire.  Si  on  le  pratique  on  sent  que  le  corps  de 
ras  ne  fait  pas  suite  au  col  vers  la  concavité  du  sacrum. 
iTon  combine  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique^  on  reconnaît 
le  corps  de  Tutérus  ne  peut  pas  être  aussi  facilement  saisi  que  quand  il  con- 
e  sa  direction  normale. 

aihétérisme  utérin.  -^  L'emploi  de  la  sonde  est  très  Qtite  daiHA  VwiXi&RCfiS^ 
Talleix,  é'  édît  —  F.  VI 
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Il  sert*  en  ciïet,  à  rcconnaiirc  la  profondeur  de  la  flexion,  ce  qui  est  très  im 
pour  le  irailcmont. 

Première  forme.  —  La  sonde  introduite  d'aboiil,  comme  si  Tutéros  n*était 
dévié,  s'arrête  à  une  profondeur  de  2  centimètres  k  3  centimètres  et  demi  II 
notor  cette  prufondtïur,  pois  abaisser  beaucoup  le  manche  vers  le  périnée;  ptt 
mouvement  on  la  fait  [)énétrer  facilement  dans  la  cavité  du  corps. 

Ihuxième  forme.  —  Il  faut  aller  chercher  l'orifice  en  haut  et  fen  alriHt) 
pénétrer  la  sonde  en  dirigeant  son  bec  en  arrière  et  en  bas«  ainsi  que  sa  bdt» 
£Uo  est  arrêtée  dans  ce  mouvement  à  une  profondeur  de  8  2i  i^  centiiftètres. 
on  lui  fait  exécuter  un  mouvement  circulaire  qui  ramène  le  bec  et  la  cdncavlté 
avant,  et  Ton  pénètre  comme  dans  le  cas  précédent. 

Ce  cathétérismc  est,  comme  on  le  voit,  plus  difficile  que  celui  de  Fantéversiofl.  ] 
Dans  les  premiers  temps,  nous  avons  souvent  échoué,  parce  que  cette  manœuvre^  \ 
dont  nous  n*avons  pas  encore  compris  l'utilité,  ne  floUs  était  pas  familière. 

Les  autres  sj/mptômes  ne  différent  pas  de  ceux  de  Tantéversion,  si  ce  n*eM  ifÊ^ 
la  fréquence  de  la  miction  s'observe  bien  plus  rarement,  parce  que  le  corps  pîlF 
moins,  surtout  dans  la  deuxième  forme,  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 

C'est  surtout  dans  l'antéversion  que  Kiwisch  et  M.  Yirchow  ont  observa  la  f^ 
lent  ion  du  mucus.  Le  premier  même  a  vu  cette  déviation  être  la  cause  d'une  véiff 
tiUe  ht/dromélrie, 

S  IT.  —  M^ttkë,  étttéë^  tertehiaifon  4e  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  ne  nous  présente  pas  d'autre  particularité  que  la  rapi- 
dité de  son  début  plus  grande  que  dans  l'antéversion,  la  constance  plus  grande  des 
symptômes,  et  les  exacerbatious  plas  fréquentes  et  généralement  plus  violentes  aux 
époques  mensiruelles.  La  durée  et  la  terminaison  ne  nous  offrent  aucune  considé' 
ration  propre  à  l'antéflexion. 

ST.  —  &éfioii«  aiMitoteiqaafl. 

Sftitrîmt  fftt'il  existe  une  des  doux  formes  précédemment  décrites,  l'utérus  » 
présente  dans  des  c^nditif)ns  différentes.  Dana  la  'première,  il  n'y  a  pas  d'atrophii 
de  la  paroi  antérieure  ;  l'utérus  est  généralement  engoi^gé  et  ferme.  Dans  la  se 
conde,  H  existe  souvent  une  disposition  signalée  par  M.  Depaul,  dont  nous  avon 
fait  voir  un  exemple  remarquable  à  notre  clinique  (1),  et  que  31.  Virchow  a  trè 
bien  décrite.  La  matrice  est  pliée  en  deux  ;  si  on  la  redre^sse,  le  corps  de  l'utém 
retombe  immédratcmeni  après  sur  le  a)l.  Au  point  de  flexion,  la  paroi  antérieur 
est  très  molle  et  amincie.  Cette  af  rophic  â  été  souvent  portée  au  plus  Fiant  poin 
(fans  tes  cas  obsertés  par  M.  Virchotv  (2).  Cet  habile  anatomo-patholbgiste  a  \nà\ 
que  d'inie  manière  pfécisc  le  point  otli  siège  la  flexion.  C'est  au-dessous  du  point oi 
le  péritoine  se  réfléchit  dans  l'excavation  ntéro-vaginalc,  et  dans  un  espace  compri 
entre  le  cul-de-sac  péritonféal  n  le  crfl-de-Sc^c  vaginal.  Cet  espace,  indiqué  déjà  pai 
LfsfrMVc,  a  été  parfatitement  décrit  dans  les  ouvrages  de  MM.  Sédiffot  et  Malgaigne 

(1)  oy  .    leçons  cliniques,  p.  93,  obs.  Vïil. 

(2)  VwkamUi  d$r  G$9èlh€lt^ft  fiirGeburtscmf9,  in  Berlin,  1851. 
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M.  Jobcrt  Ta  signalé  ayec  soin,  comme  permettant  de  porter  le  bistouri  au- 
;uî>  du  cul-dc-sac  vaginal,  sans  intéresser  le  ()éritoinc,  dans  Topération  de  la  fis- 
%ti]e  Tésico-vaginale.  Il  y  a  donc  là  un  point  dans  lequel  il  n'eiciste  que  du  tissu 
%irihilairc  serré  du  côté  du  col,  plus  lâche  Térs  le  corps.  C'est  là,  à  la  partie  corres- 
pondante de  l'orifice  interne,  que  se  fait  la  flexion. 

SnWant  M.  Yirchow,  il  faut,  pour  que  l'antéfleiion  se  forme,  que  le  fond  de 
l^léms  soit  rendu  moins  mobile  par  la  disposition  des  ligaments  ou  par  des  adhé- 
Quant  au  col,  le  tissu  cellulaire  serré  qui  l'unit  à  la  vessie  le  fixe  naturel- 
it  Quand,  les  choses  étant  en  cet  état,  la  vessie  se  dilate,  le  corps  et  le  col 
peuvent  pas  céder  puisqu*ils  sont  fixés.  C'est  la  partie  la  plus  mince,  c'est-à- 
dire  celle  où  passe  la  ligne  de  démarcation  entre  le  col  et  le  corps,  qui  se  laisse  re- 
|H)ns8er,  et  de  là  Tantéfléxion.  Cette  théorie  ne  peut  s'appliquer  ({u'à  la  seamdc 
ferme;  mais  même,  eu  pareil  cas,  elle  ne  parait  pas  complètement  admissible,  car, 
^  ^insique  Ta  fait  remarquer  i>J.  Mayer,  on  peut  guérir  de  semblables  antéflexions,  ce 
^|û  n'aurait  pas  lieu  si  la  cause  incessante  signalée  par  M.  Yirchow  était  bien  réelle. 
B'an  autre  côté,  M.  fioulard  a  constaté  dans  un  bon  nombre  de  cas  que  l'anté- 

Îûon  n'est  autre  chose  que  la  persistance  ou  Texagération  de  la  forme  naturelle 
l'utérus  chez  le  fœtus. 
^   Des  adhérences  dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  rétrécissement  de  Torifice 
Suerne;  la  coarctation  d'une  autre  partie  du  col,  telles  sont  les  autres  lésioiLs  ana- 
Inniques  qu'il  importe  de  mentionner. 

S  TZ.  —  Diagnottie,  pronoitie. 

La  direction  normale  du  corps  ou  sa  propulsion  en  avant,  l'angle  qui  existe  vers 
kk.   kjonction  du  col  et  du  corps  ou  au-dessous,  le  corps  de  l'utérus  transversal  comme 
daoslantéversiou  {V  forme),  ou  globuleux  et  retombant  sur  le  col  (2''  forme),  ser- 
ont à  faire  distinguer  cette  déviation. 

Cependant  il  est  des  cas  rares  où  une  tumeur  quelconque,  développée  au  devant 
ie  l'utérus,  peut  en  imposer  pour  le  corps  replié.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  dans 
inix  cas.  Nous  civons  observé  le  premier  à  Thôpital  Sainte- Marguerite.  Il  y  avait 
on  cancer  de  fa  vessie,  faisant  saillie  à  la  partie  su|)érieure  du  vagin  et  donnant 
fieoàdes  symptômes  de  déviation  (miction fréquente  et  douloureuse,  douleurs,  etc.  ). 
£b  pareil  cas,  le  cathéterisme  utérin  fait  voir  que  la  direction  de  Tutérus  n  est  |)as 
dangée,  et  que  la  tumeur  reste  immobile  lors(]u  on  imprime  des  mouvements  à  cet 
organe,  et,  d'un  autre  côté,  le  cathéterisme  vaginal  fait  reconnaître  les  lésions  de 
h  vessie  et  les  altérations  de  l'urine. 

Dans  le  second  cas  il  y  avait  au  devant  de  l'utérus  une  tumeur  fournie  par  le 
i^ieloppement  de  l'ovaire^  qui  ressemblait  également  au  cori>s  de  la  matrice.  Ici 
'scaihéiérisme  utérin  est  suffisant.  Il  montre  que  la  matrice  est  seulement  re~ 
Poussée  en  arrière,  puisque  la  sonde  pénètre  directement  et  que  la  tumeur  est  im- 
^iobile.  Le  prolongement  de  cette  tumeur  vers  la  fosse  iliaque  est  reconnu  à  l'aide 
^a  toucher  vaginal  et  du  palper  hypogastrique  combinés. 

Ln  point  très  important  de  diagnostic  consiste  dans  la  détermination  de  la  pro- 
fondeur du  point  précis  où  existe  la  flexion.  En  admettant  même,  ce  c(a\  u'e^v  v^ 
Qu'elle  occupât  toujours  le  siège  que  lui  a  assigné  M.  VircUoYf ,  Ve  caA  ^>iV  ^v 
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plus  OU  moins  long,  ce  qui  rend  le  point  de  la  flexion  plus  on  moins  éloigné  de 
orifice  externe. 

En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  oublier  le  précepte  général  d'introduire  la 
comme  si  elle  devait  pénélrer  directement.  Après  un  certain  trajet,  elle  est 
par  la  flexion  ;  on  la  retire  et  Ton  note  avec  soin  à  combien  de  miiliroètrei 
pénétré  ;  puis  renouvelant  la  manœuvre,  on  abaisse  le  manche  de  riastrumest, 
8*il  pénètre  sans  difficulté  autre  que  celle  que  lui  oppose  l'orifice  interne,  oo 
naît  le  point  principal  de  la  flexion. 

Quant  aux  adhérences,  à  la  rigidité  des  tissus,  aux  complications,  elles  se 
naissent  comme  dans  les  autres  déviations.  ^ 

i 

S  TH.  —  Traitement. 

Le  cathétérisme  utérin  produit  une  amélioration  plus  ou  moins  notable; 
il  n'a  suffi  pour  procurer  la  guérison  que  dans  un  seul  cas. 

Parle  redresseur  utérin,  M.  Simpson  et  Mayer  ont  obtenu  des  guérison 
râbles.  Pour  nous,  les  résultats  ont  été  très  diflérents  dans  les  deux  séries  de  i 
que  nous  avons  traités.  Dans  la  première,  la  guérison  a  été  obtenue  dix  foisi 
onze,  et  dans  la  seconde,  une  fois  seulement  sur  quatre.  Cette  différence  ne  | 
s'^explicpicr  que  par  la  nature  des  déviations  qui  étaient  certainement  coi 
dans  les  quatre  cas  de  la  seconde  série.  De  ces  malades,  en  eflet,  trois  étaient  vk 
et  la  quatrième  avait  vu  survenir  les  symptômes  de  sa  maladie  quelques  jourei 
le  mariage.  Trois  seulement  ont  été  traitées,  jKircc  que  la  quatrième  était  telle 
contrefaite  (déviation  extrême  de  la  colonne  vertébrale),  que  nous  n'avons  pas  en 
prudent  d'appliquer  le  redresseur,  la  cavité  abdominale  étant  trop  rétrécic  pod 
permettre  le  développement  normal  des  organes. 

Il  est  important  :  1^  que  la  tige  du  redresseur  dépasse  ta  flexion  d'un  cenii 
mètre  et  demi  environ  ;  2°  que  l'utét^s  ait  été  redressé  par  la  soude  avant  rin 
troduction. 

Dans  cette  déviation,  il  faut  enlever  le  redresseur  dès  que  la  malade  se  pbii 
car  on  peut  craindre  que  la  paroi  postérieure  du  corps  n'appuie  sur  rextrémité* 
la  tige  intra-utérine. 

Si  l'on  ue  dépassait  pas  la  flexion,  on  courrait  risque  d'implanter  la  tige  dam 
coude  qu'elle  forme. 

L'antéflexion  nous  paraissait  plus  facile  à  guérir  que  l'antéversion^  nous  fond 
sur  le  plus  grand  nombre  de  guérisons  et  sur  la  plus  courte  durée  du  traiteme 
Cette  proposition  n'est  exacte  que  relativement  aux  antéflcxions  acquises. 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  sur  les  autres  traitements  proposés  et  sur  les  moy^ 
accessoires;  car  nous  n'aurions  rien  à  dire  qui  s'appliquât  spécialement  à  l'an 
flexion. 

ARTICLE  IV. 

ANTÊVERSION   FLEXUEUSE   (VARIÊTÊ). 

Définition.  —  Dans  les  déviations  que  nous  réunissons  sous  ce  titre,  l'axe 
l'utérus,  considéré  d'une  manière  générale,  se  trouve  dévié  complètement  com 
dans  l'antéversion,  mais  Torganc  présente,  en  outre,  une  ou  plusieurs  flexuosû 
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u*y  a  pas,  comme  dans  l*aiUéversion,  deux  axes,  un  pour  ie  coips, 
le  col,  venant  se  réunir  h  angle  aigu,  mais  un  seul  axe  représenté, 

ligne  courbe,  soit  par  une  ligne  ondulense  ou  brisée. 

ras  d'antéversion  avec  flexion  ,  nous  avons  trouvé  trois  variétéi  dif- 

variété.  —  Dans  la  plus  simple,  Tutérus  était  absoluraentsltué  comme 
irsion;  seulement  la  face  antérieure,  au  lieu  d*ôtré  complètement  hori- 
nait  une  courbe  à  concavité  Inférieure.  C'est  la  flexion  en  arc  de 

>  variété.  —  Dans  une  autre,  Tutérus,  très  engorgé,  se  trouvait  for- 
3  courbe  par  sa  face  antérieure ,  mais,  en  outre,  le  col  était  un  peu 
ère,  et  il  y  existait  une  légère  flexion. 

»  variété.  —  Enfin,  dans  le  cas  le  plus  compliqué,  il  existait  deux 
essives. 

r  le  toucher,  reconnaître  autant  que  possible  les  flexuosités,  puis  avec 
vre  sans  violence  les  sinuosités  qu'elles  forment 
les  autres  rapports,  on  peut  appliquera  l'antéversion  flexueuse  ce  que 
lit  de  Tantéversion.  Dans  un  cas,  le  résultat  du  traitement  a  été  des 
iiables,  car  Récamier  et  d'autres  médecins  avaient  auparavant  prescrit 
ens  usités  sans  obtenir  autre  chose  que  des  améliorations  passagères, 
parfaitement  guéri,  et  son  mari,  qui  est  médecin,  nous  a  adressé  une 
a  maladie,  qui  prouve  combien  elle  était  rebelle.  Après  un  an  et  demi, 
le  s'est  pas  démentie. 


ARTICLE   V. 

RÉTROVERSION. 

ous  qu'il  faut  faire  pour  les  déviations  en  arrière  comme  pour  les  de- 
vant, c'est-à-dire  décrire  d'abord  la  rétroversion  simple,  puis  la  rétro- 
n*est  pas  l'avis  de  M.  Simpson,  qui  se  fonde  sur  ce  que  les  deux  af- 
inent  lieu  à  des  symptômes  semblables  et  doivent  être  traitées  de  la 
^re.  Mais  si  les  symptômes  sont  semblables,  ils  ont  une  intensité  varia- 
tre,  les  procédés  d'exploration  pour  arriver  au  diagnostic  présentent 
férences  importantes  ;  e(  enfui,  si  le  traitement  est  le  même,  il  y  a  dans 
le  le  diriger,  et  dans  la  plus  ou  moins  grande  promptitude  de  ses  ré- 
particularités qui  méritent  d'iHro  connues. 

S  X.  —  Héfinâtioo,  synonymie,  fréquence. 

ei^sion  est  une  espèce  de  déviation  dans  laquelle  la  matrice  est  plus  ou 
*rsée  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  col  se  porte  vers  le  pubis,  et  le 
1  concavité  du  sacrum.  Elle  est  simple  quand  il  n'y  a  pas  de  flexuosité 
l'axe  de  l'organe.  On  a  donné  à  cette  aflçction  les  noms  de  renversement 
supinatiot  reclinatio  uteri.  Elle  est  moins  fréquente  que  l'antéversion  ; 
cherches  sur  ce  point  doivent  être  multipliées. 


i 
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Sous  Ig  rapport  des  causes,  il  n'y  a  rien  qui  appartienne  en  propre  ïla  rf'troTCr- 
sioa  On  peut  lui  appliquer  ce  que  nous  avons  dit  de  l'antëvetsion.  M.  Simpson  a,  i 
est  vrai,  insisié  beaucoup  sur  la  constipation  comme  cause  occasionnelle  ;  mais  hi 
observations  démontrent  que  le  plus  souvent  la  constipation  est  survenue  après  l'ap- 
parition de  la  maladie. 

Ayant  observé  cinq  cas  sur  vingt-quatre  dans  lesquels  la  maladie  étantsurveone 
soit  chez  des  vierges,  soit  chez  des  femmes  qui  n'ont  pas  en  d'enfants  et  très  pen  de 
temps  apr^  les  premiers  rapprochements  eeinels,  nous  avons  été  porté  Ji  regarder 
le  déplacement  comme  congénital. 

■%  m.  —   IpapUmu. 

La  douleur  qui  se  manifeste  spontauêmeni  dans  tous  les  cas  n'a  présenté  rien 
de  particulier,  si  ce  n'est  qu'elle  occupe  constamment  les  lombes,  ce  qui  n'a  pas 
toujours  lieu  dans  l'antévcrsion,  et  que  parfois  elle  a  son  siège  dans  la  réglai 
.tarrée  ellc-niânic.  Sous-tous  les  autres  rapports  (points  névralgiques,  douleurs  dei 
cuisses,  du  iborâx,  etc.),  il  n'y  a  pas  de  dîflërcnce. 

La  constipation  cal  coustanic,  ce  qui  est  loin  d'exister  dans  les  renversements 
en  avant.  Elle  s'explique  par  la  compression  que  le  cori)s  de  la  motrice  exerce  sur 
le  rectum.  Dans  quelques  cas,  elle  alterne  avec  du  di-voiement  et  le  rejet  de  mv 
cosités  plus  on  moins  abondantes.  Quelquefois,  enfin,  il  y  a  par  moments  dei 
douleurs  expulaives  dans  le  rectum  sans  aucun  résultat  L'utérus,  en  même  tempt 
qu'il  excite  le  rectum  parsaprésenco,joueaforslê  rôle  de  soupape. 

Le  vuliiiiie  de  l'utérus  est  presque  toujours  augmenté.  L'organe  est  lourd,  [ur- 
foLs  douloureux  à  la  face  postérieure  du  corps.  La  paroi  postérieures  souvent  une 
épaisseur  plus  grande  qu'à  l'état  sain,  ce  que  l'on  reconnaît  par  le  moyen  de  11 
sonde,  comme  on  le  verra  tout  à  l'heure. 

Exnmen  di:  l'utérus.  —  A  l'aide  du  spéculum,  on  constate  ce  qui  suit  :  le  col 
se  présente  |iar  sa  face  postérieure  ;  on  voit  en  haut  son  orifice,  et  i  peine  djsim- 
gue-t-on  une  petite  parlie  de  sa  lèvre  antérieure.  Pour  saisir  le  col,  il  laut  dirieer 
forlemenl  l'extrémité  de  l'instrument  en  baut  et  en  avant. 

Par  le  loucher  vaf/inal,  on  leconnaît  que  l'utérus  est  situé  plus  bas  (pi'à  l'état 
normal.  On  sent  l'orifice  externe  eu  avant  contre  la  paroi  du  vagin  et  le  bas-fi>ad 
de  la  vessie.  Plus  haut,  eu  avant,  on  ne  sent  pas  le  corps,  on  trouve  comme  un 
grand  vide  où  n'existe  que  la  résistance  molle  de  la  masse  intestiuale.  Si  l'on  porte 
le  doigt  le  long  de  la  face  inférieure  et  en  arrière,  on  peut  parcourir  presque  toute 
l'étendue  de  ruii-rus,  dont  on  suit  le  corps  dans  la  rx)ncaviié  du  sacrum.  Quand  il 
n'y  a  qu'une  simple  obliquité,  on  sent  que  Iccorpsseimrte  vers  l'angle  sacro-ver- 
tébral; il  fait  directement  suite  au  col. 

Le  toucher  i-eclul  n'est  nullcmeui  indispensable.  Quand  on  le  pratique,  on  sent 
le  corps  globuleux  qui  déprime  la  paroi  antérieure  du  rectum. 

Cathèlérisine  u'érin.  —  Il  faut  d'aljnrd,  avec  le  bec  delà  sonde  et  en  dirigeant 
sa  concavité  en  arrière,  aller  chercher  l'orlGce  externe.  L'instrument  est  iminédii- 
tement  arrêté  parce  qu'il  vient  tiQurtcr  contre  la  paroi  antérieure  ^a  coL  On  p^ 
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ak)r$  fortement  le  manche  de  la  sonde  on  hanr,  en  poutsint  doucement  en  arrière 
et  un  le  fait  pénétrer  ainsi  jusqu'au  fond  de  l'utérus.  Ordinairement  il  est  ladle  à 
relever  Torgane  en  tournant  en  avant  la  concavité  de  la  sonde  et  en  abaissant  soi 
mancbe  vers  le  périnée.  Quelqudbis  on  éprouve  une  réâitiame;iÀ  elle  est  trè 
farte,  il  jk^  faut  pas  insister  :  il  y  a  des  adhérence  qu'on  pourrait  rompre  )  si  ell 
est  iaibie,  c'est  une  simple  réiraciim  des  tis$uê  qui  cède  quand  on  rdèfe  lente 
q^qt  rqténtt. 

Les  autres  signes  ou  fiymptOmes  ne  nous  offrent  rien  qui  soit 
^caUe  à  la  rétroversion. 


Tout  ce  qui  a  été  dit  des  autres  déviations  s'applique  à  celle  dont  nous  noi 
Occupons. 

$  ▼.  —  I^èsiom  •aatamiqiief . 

Il  n'y  a  rien  non  plus  à  ajouter  à  ce  que  nous  avons  dit  des  lésions  anatomiqui 
f)w6  In  aéfAnlUés. 

%  Yl,  —  9ûigBOttie,  paoaostîe. 

Le  diagnostic  de  la  rétroversion  ne  présente  réeNement  aucune  difficulté.  L 
sitnation  du  col  en  avant,  la  continuation  en  ligne  directe  d^  corps  vers  U  copq? 
Mlé  du  sacrum,  suffisent  déjà.  Il  ne  peut  plus  rester  le  moindre  doute  lorsqu'op 
iatroduitla  sonde  et  c|u 'ayant  relevé  l'utérus^  on  ue  sent  plus  sjon  corps  dansceti 

Qoncavité. 

On  a  vu  plus  haut  comment  on  diagnostiquait  tes  adhérences.  Quelquefois 
paroi  postéricui'c  du  corps  est  hypertrophiée  ;  on  constate  le  fait  en  ta  touchai 
^ec  1  extrémité  du  doigt  lorsque  la  sonde  est  introduite.  On  sent,  en  effet,  un 
très  grande  épaisseur  de  tissu  qui  sépare  le  doigt  de  la  sonde. 

Pronostic,  —  Presque  toutes  les  malades  soumises  à  l'emploi  du  redresse! 
intra  ou  extra-utérin  ont  guéri.  Il  arrive  cependant  quelquefois  que  les  douleui 
oades  envies  d*uriner  persistent  après  le  traitement  ;  mais  ces  cas  sont  exceptior 
Deh.  Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  rétroversion  est  moins  sujette  aux  rechut* 
nie  les  autres  déviations.  Sans  l'emploi  du  traitement  principal,  cette  affection  n 
apame  tendance  à  la  guérison  radicale. 

S  TH.  —  Traitement* 

Sar  SftcaSy  17  ont  été  traités  parle  redresseur  intra-utérin;  15  ont  été  cor 

pléumenl  guéris,  dont  2  qui  étaient  encore  en  traitement  quand  nous  avons  fa 

l%iitoire  de  notre  pr^nîère  série  de  (ails.  Une  a  renoncé  au  traitement  avant  qu 

iHca  le  temps  d'agir;  une  deniièfe  a  vu  ses  douleurs  persister  après  te  redres» 

^     BMiit  Elle  avait  présenté  des  symptômes  de  syphilis  constitutionnelle  ;  mais  le  tra 

tonent  antisyphilitique  ne  l'a  pas  débarrassée  de  ses  douleurs. 

Ce  résultat  est  assurément  des  plus  satisfaisants  ;  mais  rintroduclion  d'une  li( 

-   ^  rulénis  ét^t  di/fijçile  |^jur  beaucoup  de  médecins,  et  pouvant  occasiouin 

**  Mques  accidents  djo^  qK%  beaucoup  exagéré  l'importance,  noub  ^not^  ^VikxO 
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un  autre  moyen,  et  mis  en  usage  le  cathétérisme,  le  redressement  momentané  etk 
peuaire  de  caoutchouc  combinés. 

Ce  dernier  moyen,  décrit^  précédemment,  a  été  appliqué  à  sept  cas  que  non 
avons  sous  les  yeux.  Dans  six  la  guérison  est  complète,  le  septième  est  encore  a 
traitement,  et  il  y  a  déjà  une  amélioration  évidente.  La  durée  du  traitement  a  élf 
*  de  trois  semaines  à  trois  mois  et  demi.  Cette  dernière  durée  est  exceptionnelle.  la 
guérison  est  encore  récente,  mais  chez  toutes  l'utérus  est  si  bien  replacé,  qu'il  ot 
plus  que  probable  qu'elle  sera  permanente.  Nous  croyons  donc  que  ce  dernier 
mode  de  traitement,  qui  est  facile  et  aussi  efficace  que  le  premier,  doit  être  déGni* 
tivement  adopté. 

Ea  somme,  sur  2&  rétroversions,  21  ont  été  guéries  par  l'un  ou  par  l'antit 
moyen,  ce  qui  est  un  résultat  des  plus  satisfaisants. 

ARTICLE  VL 

BÉTROFLEXION. 

La  rétroflexion  nous  offrira,  à  propos  du  diagnostic,  quelques  particularités  trU 
importantes,  sur  lesquelles  nous  appelons  l'attention  du  lecteur.  ^ 

5  X.  —  l>éfinitioD,  fynoaymie,  fréqueaoe* 

La  rétroflexion  est  une  déviation  dans  laquelle  le  corps  de  l'utérus  se  porte  ea 
arrière  et  plus  ou  moins  bas,  tandis  que  le  col  reste  dans  sa  direction  normale,  os 
seulement  se  porte  dans  la  direction  de  Taxe  du  vagin,  ou  enfin  se  porte  en  arrière. 
Quelle  que  soit  la  direction  précise  de  ces  deux  parties  de  l'organe,  il  en  résoltt 
toujours  un  angle  à  sinus  postérieur  et  ordinairement  inférieur. 

Formes,  —  Nous  avons  reconnu  trois  formes  principales  dans  la  rétroflexîoo. 

A.  Première  forme,  — Le  col  n'est  pas  dévié  de  sa  direction  normale;  fc 
corps  de  l'utérus  s'est  seulement  replié  de  manière  que  son  fond  vienne  faire  sail- 
lie un  peu  au-dessus,  et  en  arrière  du  col. 

B.  Deuxième  forme.  —  C'est  la  plus  commune.  Le  col  est  porté  en  avant  ven 
le  bas-fond  de  la  vessie;  le  corps  est  tombé  en  arrière,  où  il  forme  une  tumeur  glo 
buleuse  qui  descend  quelquefois  aussi  bas  que  le  col. 

C.  Troisième  forme.  —  C'est  la  plus  rare  cl  la  plus  difficile  à  reconnaître.  Le  ai 
est  porté  en  arrière  comme  dans  l'antévcrsion,  et  le  corps  repose  sur  lui,  de  tell 
sorte  que  l'organe  est  complètement  plié.  Cette  forme  correspond  à  la  second 
forme  d'antéflexion  décrite  dans  un  des  articles  précédents. 

La  rétroflexion  s'est  montrée  moins  fréquente  que  la  rétroversion  simple.  Dan 

la  pratique  on  la  trouve,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  faits  observés  jusqul 

présent,  à  peu  près  aussi  souvent  que  l'antéflexiou,  ce  qui  est  dû  sans  doute  à  o 

qu'elle  donne  lieu  plus  constamment  à  des  symptômes,  car  nous  avons  vu  que  soi 

'  ,1e  cadavre,  Tantéflexion  se  rencontre  bien  plus  souvent 

$  H.  —  CaafCf . 

Sous  le  rapport  des  causes,  nous  ne  trouvons  encore  rien  qui  iqipartienne  eo 
propre  k  la  rétroOexion,  C*est  surtout  h  propos  de  cette  déviation  que  M.  Simpson 
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I  parlé  de  la  constipation  opiniâtre  ;  mais  ce  que  nous  avons  dit  dans  l'article  pré« 
réient,  à  ce  sujet,  pourrait  être  reproduit  ici.  L'explication  de  M.  Ylrchow,  rda- 
ivennent  à  Tantéflexion,  ne  peut  évidemment  pas  être  invoquée  ici.  Et  quant  à  b 
nétroflexion  congénitale,  nous  n'avons  pas  trouvé  un  seul  exemple  incontestable  ; 
cependant  on  ne  peut  pas  dire  que  son  existence  soit  impossible. 

C'est  toujours  l'influence  de  Y  accouchement,  de  Vavortement,  des  efforts^  des 
chutes^  qui  est  la  plus  évidente  dans  cette  déviation  comme  dans  les  autres. 

S  Xn.  —  8yinpt6inef . 

La  douleur,  comme  dans  la  rétroversion,  avait  son  siège  constant  dans  les  Icm" 
les  et  dans  le  sacrum.  Les  douleurs  dans  les  aines  étaient  rares. 

La  marche  était  presque  toujours  difficile  et  douloureuse,  quelquefois  seule- 
ment pénible  et  fatigante. 

Examen  de  l'utérus.  —  Col  focile  à  saisir  avec  le  spéculum;  volumineux,  et, 
ainsi  que  Ta  noté  Kiwisch,  entrouvert. 

Toucher  vaginal.  —  Par  le  toucher  vaginal  on  trouve  le  col  situé  plus  ou  moins 
bas  et  dirigé  tantôt  en  avant,  tantôt  dans  sa  direction  normale,  tantôt  en  arrière. 
Ces  directions  correspondent  aux  trois  formes  signalées.  Si  l'on  porte  le  doigt  sur 
l'orifice,  il  y  pénètre  plus  ou  moins  facilement  Quelquefois  l'élai^ssement  de 
rorifioe  externe  est  extrême,  et  l'on  peut  introduire  l'extrémité  de  deux  doigts 
dans  la  cavité  du  col.  Ce  qui  prouve  bien  que  ce  signe  appartient  à  la  déviation,  et 
non  à  aucune  autre  lésion  de  l'organe,  c'est  que  lorsque  l'utérus  est  replacé,  l'ori- 
Sce  se  referme  de  la  manière  la  plus  évidente. 

En  portant  ensuite  le  doigt  en  avant  et  en  haut,  on  ne  trouve  pas  le  corps  et  l'on 
sent  seulement  la  résistance  molle  de  la  masse  intestinale.  Si,  au  contraire,  on  le 
porte  en  arrière,  on  trouve  bientôt  le  corps  globuleux  de  l'utérus  qui  descend  quel- 
qoefoB  aussi  bas  que  le  col,  et  entre  les  deux  un  angle  rentrant  bien  manifeste. 

Le  toucher  rectal  est  presque  toujours  inutile.  Si  on  l'emploie,  il  fait  reconnaître, 
en  arrière,  vers  le  rectum,  le  corps  de  l'utérus  dans  une  étendue  un  peu  plus 
grande,  et  l'on  constate  en  même  temps  la  dépression  de  la  paroi  antérieure  de 
l'intestin. 

Il  est  bien  rare  que  la  pression  exercée  sur  le  corps  ne  détermine  pas  une  dou- 
leur souvent  fort  vive. 

Le  toucher  fait  encore  reconnaître  l'engorgement  de  l'utérus,  et  ordinairement 
une  fermeté  assez  grande  de  son  tissu,  sauf  dans  le  point  de  la  flexion.  Dans  une 
fdUe  minorité  des  cas,  l'utérus  est  au  contraire  flasque  et  mou. 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme  utérin,  introduisez  la  sonde  comme  si  l'utérus 
était  dans  sa  direction  normale,  c'est-à-dire  le  bec  dans  la  direction  de  l'axe  du 
grand  bassin  et  la  concavité  en  avant.  Lorsque  vous  sentez  de  la  résistance,  u'in- 
âstez  pas,  vous  êtes  à  la  flexion.  Notez  la  profondeur  du  point  où  elle  est  située, 
comme  dans  Tantéflexion  ;  puis,  replacez  la  sonde  de  la  même  manière  jusqu'à  la 
flexion,  ifaites  exécuter  un  mouvemeut  demi-circulaire  au  manche  de  l'instrument, 
de  manière  à  porter  le  bec  de  la  sonde  en  arrière  et  en  bas,  et  par  conséquent  la 
coocavité  dais  la  même  direction,alors  la  sonde  pénètre  sans  eflbrt  et  presque  sans 
douleur  jusqu'au  fond  de  l'organe  ;  pour  cela  il  suffit  de  relever  te  TOUiàsÂ  n«c^\^ 
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pubis  avec  un  très  léger]  mouvement  de  prqpulsioi^.  I4  nécessité  do  cette  uur 
uœuvre  pour  arriver  jusque  dans  la  cavité  du  corps  exhi^  |>articuiièreaient  dans  h 
rétrofleûon. 

La  comtipation  est  le  plus  souvent  opiniâtre;  cependant  elle  est  moins  constante 
que  dans  la  rétroversion.  Ia  mictiuu  est  presque  copstamment  nati^rell^,  ce  quj  | 
fait  différer  cette  déviation  des  pi^cédentes,  et  ce  qui  s'e^q|4Hm^  na^red^^nent  par  j 
la  position  du  col,  qui  est  peu  ou  ppint  dévié  en  ^vaqf. 

§  TV,  •—  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Sous  ces  divers  rapports,  celte  déviation  ne  diffère  pas  de  celles  qui  ont  été  pré- 
cédemment décrites. 

S  ▼.  —  Mnont  anatomîqaes. 

On  trouve  à  la  paroi  postérieure,  et  au  point  coiTespoa^îmt  ^  1^  Qexkm,  UIK  • 
mqllesse  et  souvent  une  atrophie  sembil^ibles  à  çeU^  que  poins  avons  trou^éo  ^ 
à  la  paroi  antérieure  dans  les  antéflexions^  et  que  la  par^e  i^\^  p^iqi  pQstérieu|«|  ' 
située  au-dessus  de  ce  point,  est  pli^  ou  moin^  engorgée.  Quai^t  aui(  odkérencts 
et  a^x  diverses  lésiom  cwM^omiUv^^^,  elles  sont  )es  inô^^  que  ^v^  fes  autrq  < 
déviations. 

$  ▼!.  —  Iliagiioflie,  pronoflie. 

De  toutes  les  déviations^  la  rétroflexion  est  celle  qui  peut  présenter  le  diagnostic  ; 
le  plqs  difficile  et  qui  a  le  plus  souvent  donné  Heu  à  des  erreurs. 

Rappelons  d*abord  que  derrière  le  col  se  trouve  le  corps  globuleux  de  Tutérus; 
(ju^entre  les  deux  il  y  a  un  angle  à  sinus  postérieur  et  inférieur,  et  que  ces  parties  , 
sont  ordinairement  très  accessibles  au  toucher  vaginal.  Il  semble  cpie  dans  de  sem- 
blables conditions  la  déviation  soit  toujours  très  facile  ^  diagnostiquer  ;  mais  il  est 
des  lésions  qui  peuvent  la  simuler  parfiaiitement. 

1°  Il  peut  exister  un  cjîgorgcment  considérable  du  corps  qui  ne  s'étende  pas  juS' 
qu'au  col.  Il  résulte  de  cette  lésion,  dontnçus  avons  cité  un  cas  remarquable  (1), 
un  angle  entre  le  col  et  la  saillie  du  corps,  qui  peut  d'autant  plus  en  imposer  que 
Tulérus  est  entraîné  un  peu  en  arrière  par  le  poids  de  la  partie  engorgée,  et  qu*op 
peut  très'bicn  ne  pas  trouver  le  corps  en  avant.  Vemploi  de  la  snndc  permet  seul 
de  préciser  le  diagnostic  en  pareil  cas. 

En  la  portant,  en  effet,  dans  la  direction  normale  de  Tutérns,  on  la  fait  pénétrer 
jusqu'à  7  ou  8  centimètres,  et  Ton  s'assure  par  le  toucher  que  la  tumeur  n'a 
changé  sous  aucun  rapport  ;  en  même  temps  on  sent  entre  le  doigt  et  la  sonde  une 
grande  épaisseur  de  tissus.  C'est  ainsi  que  nous  avons  pu  porter  un  diagnostic 
rigoureux  4ans  le  cas  cité. 

2*  Une  tumeur  fibreuse  peut  occuper  la  paroi  postérieure  du  corps  et  donner 
lien  aux  mêmes  signes  appréciables  parle  toucher.  M.  Barth  en  a  observé  un 
exemple  remarquable  dont  il  nous  a  communiqué  les  détails.  Le  diagnostic  se  [)orle 
de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent  Toutefois  il  faut  reconnaître  que 
la  dureté  considérable  et  la  forme  très  globuleuse  de  la  tumeur  mettent  sur  l2\ 

(IJ  Le^^clmiques  sur  les  déviç^iions  utérines  {loc,  cit.). 
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oie;  niait»  nous  ne  croyons  pas  que  ces  signes  puissent  lever  tous  les  doutes. 

y  La  tumeur  sanguine,  ou  hématocèle  rétro-utérine,  forme  également  une 
ijllie  derrière  le  col,  dont  elle  est  séparée  par  un  sillon,  lorsqu'elle  n*a  pas  encore. 
ris  un  très  grand  développement.  On  la  reconnaît  à  sa  fluctuation  plus  ou  moins 
anifestc,  à  son  prolongement  vers  la  fosse  iliaque  accessible  par  le  palper,  et  sur- 
Qt  à  la  |)énétration  directe  de  la  sonde.  Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse, 
e  colle  le  corps  contre  le  pubis  en  le  repoussant  en  haut,  elle  efface  le  cul-de-sac 
slérieur  du  vagin^  et  quelquefois  le  col  lui-même.  En  pareil  cas,  le  diagnoëlic  ne 
ésente  aucune  diflBculté. 

îx""  Le  fjhlegmon  rétro-utéinn  simule  si  bien  la  rélroflexion,  que  trois  fois  nous 
ons  été  appelé  pour  redresser  Tutérus  dans  des  cas  de  ce  genre.  En  pareil  cas, 
grande  sensibilité  de  la  tmneur  située  derrière  le  col,  sa  résistance  plus  oumoina 
olie,  les  plis  du  vagin  qui  existent  à  sa  surjbce,  lorsqu'elle  n'est  pas  très  déve- 
ppéc,  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic,  ipais  ne  suffisent  pas.  Il  fout  encore  re- 
(urir  \  1^  soude,  qui  pénètre  directement,  laissant  la  tumeur  à  sa  place,  sans  aucun 
langemcnL  Ainsi,  plus  noiis  avançons  dans  Thistoire  de  ces  maladies^  plus  nou& 
lyons  combien  le  catbétérisme  utérin  est  indispensable  pour  le  diagnostic 

5"*  Nous  nous  contentons  de  signaler  une  tumeur  qui  serait,  suivant  quelques 
iteurs  anglais,  et  M.  Rigby  en  particulier,  formée  par  Y  ovaire  enflammé  et  dé- 
placé ^  qui  serait  venu  s*accoler  à  la  partie  postérieure  de  l'utérus.  L^  documents 
e  sont  pas  encore  suffisants  sur  ce  point.  Il  suffit  donc  de  dire  que  la  pénétratioa 
irecte  de  la  sonde  prouverait  encore,  outre  la  mobilité  de  la  tumeur,  que  celle-ci 
'appartient  pas  ^  la  matrice  elle-même. 

6"*  Elans  la  troisième  forme  de  rétroflexiqn,  le  doigt  ne  peut  pas  sentir  la  tumeur 
Hmée  en  arrière  par  le  corps,  parce  qu'elle  est  située  trop  haut  C'est  ea  pareil 
as  que  le  cathétéfisme  utérin  est  surtput  iodispensaUe.  Sans  lui,  en  effet,  pas  de 
iagnostic  possible,  ^t  comme  le  col  se  porte  fortement  en  arrière,  on  peut  croire 
t  Ton  a  cru  même  à  ^ne  antéversion.  Cette  erreur  serait  funeste,  car  elle  exposerait 
;  la  perforation  de  Tutéi'us  aq  (Ûy^u  de  la  flexion.  Dii'oMblioits  donc  pas  que  la 
oode  doit  être  introduite  directement,  sa  concavité  en  avant  ;  si  à  la  hauteur  de 
\  centimètres  environ  on  est  arrêté,  et  si,  en  faisant  exécuter  à  la  sonde  le  mouve- 
Dent  circulaire  précédemment  décrit,  on  pénètre  dans  le  corps  à  une  profondeur 
if*  près  de  k  centimètres,  c'est  qu'on  a  affaire  à  cette  forme  de  rétroflexion.  Nous 
ivoDs  pu  ainsi  porter  un  diagnostic  précis,  qui  était  complètement  impossible  de 
OQte  autre  manière. 

Pronostic.  —  L'utérus,  dans  la  rétroflexion,  n'a  aucune  tendance  à  reprendre 
•pontanément  sa  direction  naturelle.  D'un  autre  côté,  le  redressement  n'est  ordi- 
nairement pas  difficile,  en  sorte  que  sons  ce  rapport  le  pronostic  ne  parait  pas  dé- 
EiTorable  ;  mais  nous  avons  vu  dans  deux  cas  une  seconde  tendance  aux  Rechutes. 

S  TU.  "  TcaiUmaiii. 

Sur  dix-bnit  cas  que  nous  avons  traités,  trois  ont  été  guéris  par  le  redressement 
ïTec  la  sonde  seule.  Chez  treize,  le  redresseur  a  été  appliqué,  et  a  pi-oduit  dix  gué- 
rirons et  une  amélioration.  Dans  deux  cas,  dont  un  avec  traitement  incomplet,  le 
r^altat  n'a  pas  été  favorable. 

Enfin,  deux  malades  ont  été  traitées  par  le  redressement  avec  la  sonde  et  rem- 
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plci du peisain de  cooutchotu:  combina.  L'uoe  est  guérie,  et  l'aotre  est  encorccn 
trtitemenL  En  résnmé,  siir  dix-fauit  cas,  nous  comptons  quatorze  guënEons,  use 
aiDéliontion  éTidente,  deux  insuccès  et  une  malade  en  traitement. 

ARTICLE  VIL 
KËTKOVERSION  FLEXUBDSE  (VARIÊTË). 

DéfbUHon.  — Cetle  dëiiation,  qui  est  l'analogue  de  l'aniéversion  flexucusc,  est 
caractérisée  par  le  renversement  en  arrière,  et  nue  ou  [dusieurs  llciuosités  qu 
dooiieiitt  l'organe  une  forme  ondulensc 

Sont  le  rapport  des  carnet,  des  tymptdmet,  de  la  marche  de  la  maladie  et  àa 
tétioni,  cette  variété  ne  dilTëre  pas  sensiUement  de  la  rélrovereion. 

C'est  seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  celte  Tariété  a  quelque  im- 
portancei  On  pourrait,  en  effet,  croire,  en  trouvant  l'utérus  si  irr^ulier,  ï  la  pré- 
■ence  de  tumeurs  dans  ses  parois.  Il  faut  observer  ce  qui  se  passe  paidant  l'intio- 
dnctioD  de  la  sonde  ;  car  on  voit  les  ilezuosités  disparaître  ï  mesure  qu'elle  pénètn, 
et  après  son  introduction,  l'utéms  est  comme  dans  la  rétroversion. 

Viniroduction  de  la  tonde  présente  quelques  difficultés.  Il  faut,  en  effet,  snim 
les  diverses  sinuosités  que  présente  le  canal  uiérin.  Pour  cela,  on  doit,  sans  tfi 
violemment,  porter  l'inslniment  tantôt  en  avant,  lantOt  en  arrière,  suivant  q«li 
flexion  est  antérieiire  ou  postérieure. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  réirovcrsion  el  de  la  rétrofleiiooi 
mais  ses  résultats  sont  un  peu  moins  avantageux.  Âiusi,  sur  douze  cas,  nous  avoa 
obtenu  huit  guérisons  complètes,  une  amélioration  notable  ;  deux  fois  le  r^daca 
ment  qui  ne  se  consolidait  pas  et  demandait  assez  souvent  l'emploi  dn  redresseor; 
mais  moyennant  ce  traitement,  les  malades  «it  pu  se  livrer  k  leurs  occupations,  n 
qu'elles  ne  pouvaient  pas  faire  auparavant.  Enfin,  chez  une  malade,  bien  que  l'i' 
téms  soit  redressé,  il  est  resté  des  douleurs  vésicales  et  des  envies  frëqueoie 
d'uriner,  ce  qui  résuite  sans  doute  d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie. 

ARTICLE  VIIL 

LATÉBOVERSIONS  ET  LATÉROFLEXIONS. 

Nous  désignons  les  déviations  latérales  sous  les  noms  de  laléroversion  et  latért 
flexion  droite  ou  gauche,  suivant  le  côté  vei's  lequel  s'incline  le  corps  de  la  matrio 

Nous  ne  les  avons  jamais  trouvées  seules;  toujours  unies  â  d'autres  formes  d 
déviations,  elles  ont  paru,  dans  plusieurs  cas,  pouvoir  rendre  compte  de  la  pr{ 
dominance  de  certains  symptômes,  de  tel  ou  tel  côté,  par  exemple  de  la  doalei 
existant  dans  une  seule  aine.  Généralement  la  douleur  était  plus  forte  du  côté  vei 
lequel  s'inclinait  l'utérus  ;  mais  pourtant  nous  avons  vu  des  exemples  du  contrair 
Cda pourrait-il  s'expliquer,  dans  le  premier  cas,  par  la  pression  du  corps  de  l'uti 
rus  sur  te  plexus  sacré  cl  les  nerfs  qui  en  émanent,  et  dans  le  second  par  le  tirai 
lenaent  des  ligaments  T 

Nous  avons  vu  aussi  la  constipation  plus  fréquente  dans  les  latéroversiong  gauchi 
qw  dus  les  droites,  ce  dont  rend  parfaitement  compte  la  diapoùtion  aaatomiiii 
dmpanies. 
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docteur  Dezaoneau  (1)  dit  avoir  trouve  les  déviations  latérales  plus  fré- 
à  droite  qu*à  gauche.  Nous  n*avons  pas  de  relevé  à  cet  égard,  mais  on  con- 
cela  soit  ainsi,  puisque  le  rectum,  étant  situé  à  gauche,  doit,  lorsque  les 
fécales  le  distendent,  repousser  Tutérus  vers  la  droite. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES  DES  TISSUS  PÉRI-UTËRINS. 

on  certain  nombre  de  lésions  qui  ont  pour  siège,  non  pas  l'utérus  ni  les 
mais  les  tissus  qui  environnent  ces  organes  et  les  unissent  entre  eux.  Ces 
is  ont  des  symptômes  et  une  physionomie  qii  leur  sont  propres.  Elles  peu* 
•e  une  simple  extension  d*une  maladie  de  l'utérus  aux  tissus  circonvoisins  ; 
rfois  dles  existent  en  l'absence  de  toute  affection  utérine  ou  ovarique.  Elles 
t  donc  une  description  toute  particulière ,  et  cependant  on  chercherait  en 
:te  description  dans  les  traités  de  pathologie. 

est  pas  qu'elles  aient  été  complètement  méconnues,  bien  loin  de  là  ;  mais 
pas  leur  siège  dans  un  organe  particulier,  elles  ont  été  confusément  indi-^ 
armi  d'autres  affections  semblables,  ou  seulement  exposées  à  l'aide  d'obser^ 
isolées  éparses  dans  les  divers  recueils. 

ffections  sont  les  hémalocèles  péri^uiénnes,  dont  nous  n'avons  eu  la  deS' 
I  complète  que  dans  ces  derniers  temps;  V inflammation  péri-utérine^  dé- 
fle-mêle  avec  lesdivei-s  abcès  du  bassin,  qui  ont  leur  origine  tantôt  dans  une 
lu  caecum,  tantôt  dans  une  altération  des  os,  etc.,  et  qu'on  a  aussi  dési- 
»us  le  nom  de  tumeurs  fluctuantes  du  bassin,  avec  les  tumeurs  sanguines, 
^  des  ligaments  larges,  etc.  ;  enfin  Yinflammation  des  ligaments  larges^ 
vait  englobée  dans  les  diverses  inflammations  du  bassin  et  qu'on  avait  sur* 
fnprise  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque. 

oit  par  ce  simple  exposé  que  si  l'existence  de  symptômes  et  de  signes 
à  chacune  de  ces  affections  est  réelle,  il  était  bien  impossible  de  les  con- 
Nu-faitement,  puisque,  au  lieu  d'étudier  chaque  espèce  séparément ,  on  ne 
[u'une  description  générale,  ne  recherchant  de  signes  différentiels  que  dans 
festation  de  la  collection  sanguine  ou  de  l'abcès  qui  est,  non  la  maladie  tout  . 
,  mais  un  simple  résultat  delà  maladie,  et  qui  même,  dans  les  cas  d'inflam* 
peut  très  bien  ne  pas  se  montrer,  car  il  est  très  fréquent  d'observer  des 
latîons  péri-utérines  qui  se  terminent  par  résolution. 
décrirons  Vhématocècle  péri-utérine,  le  phlegmon  péri^utérin  et  Vinflam* 
des  ligaments  larges. 

ic.  cit» 
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ARTICLE  I". 

UÉMATOCÈLE  PÉRI-UTÉRINE. 
$  I.  —  Séfinilion,  tyiionyiiiiey  fréqaenoe. 


[Toule  hémorrhagie  qui  s'effectue  dans  Texcâvation  du  peiil  bassin  et  dans  la  ' 
cavité  même  du  péritoine,  devrait  porter  le  nom  d'hématocèle  péri-utérine.  Cepen- 
dant on  a  restreint  la  valeur  de  ce  terme  aux  hémorrbagies  qui  se  rattachent, 
soit  à  une  anomalie  de  la  menstruation,  soit  à  une  lésion  de  l'utérus  ou  de  ses 
aimeses. 

Il  est  arrivé  ici  ce  qui  se  produit  si  fréquemment  poui*  d'autres  affections.  A|)rèf 
avoir  domié  un  nom  à  raccunplation  du  sang,  on  en  a  fait  une  maladie,  bien  q(K 
ce  ne  soit  en  réalité  qu'un  élément  d'une  maladie  préexistante.  Quoi  qu'il  en  soit, 
l'accumulation  du  sang,  bien  que  secondaire,  ayant  par  elle-même  Une  grande  lut 
portance,  nous  nous  conformerons  aux  idées  reçues,  tout  en  invitant  le  lectev 
à  ne  pas  perdre  de  vue  la  remarque  que  nous  venons  de  présenter. 

L'hématocèle  péri-utérine  est  aussi  connue  sous  les  noms  d'hématocèle  rétro- 
utérine  et  d'hématocèle  rétro-utérine  cataméniale  (Trousseau)  ;  elle  était  englobée 
dans  ce  que  Récamier  et  M.  H.  Bourdon  (1)  nommaient  tumeurs  fluctuantes  du 
petit  bassin. 

La  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande,  puisque  M.  Â.  Voisin  (2)  a  pu 
en  réunir  quarante-deux  exemples,  dont  dix  lui  sont  personnels. 

$  IX.  —  BUftorlque. 

L'hématocèle  péri-utérine  n'a  réellement  commencé  à  fixer  l'attention  que  de- 
puis l'époque  (1850)  où  M.  le  professeur  Nélalon  lui  a  imposé  un  nom  ;  mais  oo 
en  trouve  des  exemples  dans  plusieurs  ouvrages  antérieurs  à  cette  date. 

M.  A.  Voisin  pense  qu'on  peut  trouver  dans  Hippocrate  (:i)  des  faits  d'héma- 
tocèle rétro-utérine.  Les  auteurs  citent  ensuite  le  fait  de  Ruysch  (û) ,  à  qui 
M.  Bernulz  rap})orte  la  découverte  réelle  des  hémorrhagies  du  petit  bassin. 
Chez  une  femme  morte  pendant  les  règles,  il  y  avait  du  sang  coagule  dans 
la  cavité  de  l'utérus  et  dans  une  des  trompes  ;  l'ovaire  était  recouvert  d'un 
caillot  volumineux  et  fortement  adhérent  {in  cujus  superficie  coagulafus  copiosè 
fimdterque  adhœrebat).  M.  Voisin  croit  «  qu'il  s'agit  ici  d'un  cas  où  la  menstm* 
tion  a  été  surprise,  |)Our  ainsi  dire,  sur  le  fait  :  déchirure  physiologique  d'une  vé' 
sicule  ovarienne,  exhalation  sanguine  dans  la  trompe  et  l'utérus,  tons  états  parfoi- 


(1)  Tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin  {Revue  médicale,  1841,  p   41). 

(2)  Thèse.  Paris,  1858.  ' 

(3)  Des  épidémies,  livre  IV  et  livre  V,  traci.  par  Liliré,  l.  V,  p.  183  ei  205.  —  Des  mala- 
dies des  femmes,  livres  I  et  H  ;  id.,  t.  VIH,  p.  2U 

(4)  (Àservationum  anatomico-chirurgicarum  centuria,  obs.   LXXXV,  p.  iiO,  édiUoo 
d'Amsterdam,  1591. 
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mont  normaux.  »  Mais  pour  admettre  qn*il  ne  s'agissait  que  de  la  mehstrUation, 
faudrait  qu'on  n*cût  pas  trouvé  de  sang  à  la  supétficie  de  l'ovaire  ;  car  nous  ne 
:liions  |>as  que  le  sang  menstruel  s'écoule  normalement  dans  le  péritoine.  D'ail- 
irs,  l'opinion  de  lluysch  sur  la  présence  du  saflg  dans  la  cavité  dû  petit  bassin  est 
inielle  :  «  Prohabiie  esse  humores hetef^ogenos  in  utero  contentos  per  oviduc{U8 
f  tuhai^  Fallopianas  ad pelvim  et  abdomtHis  caviMeni  posie  deduci,  in  par-- 
rfentihm,  superius  innui,  QufjntinUs  qmqve  sanguis ex  nteri  eavilatepèr  dietbÈ 
ir/iM,  ofe  uirri  clnuso^  ad  }ïelvim  pervenire  fjôssii  extra  ètafttm  parius^  haûd 
ii^n.  »  Ainsi  la  possil)ililé  de  l'irruption  du  sang  dans  le  bassin  est  bien  nettement 
ililie  par  lluTsch,  et,  avec  iM.  Benmtz,  nous  eoniinuerons  à  considérer  lluysch 
mine  l'auteur  de  la  découverte  des  héhnol-rhagies  péri-utérines 
Les  observations  qui,  dans  la  série  historique,  font  suite  à  celle  de  Rbyscb^  tont 
lies  de  J.-P.  Frank  (1)  et  de  Pelletan  (2);  Récamier  et  M.  H.  Bourdtin  (S)  du 
iblièrent  deux  exemples  sous  le  nom  de  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin, 
lis  évidemment  sans  en  connaître  l'étiologie. 

A  notre  avis,  le  travail  le  plus  important  sur  ce  sujet,  celui  qui  a  conservé  la 
adition  historique  des  faits  précédents,  celui  qui  a  déterminé  avec  le  plus  de  pré- 
sion  les  conditions  path(^éniques  des  hémorrbagies  péri-utérines,  est  celui  de 
.  BematZj  en  iS.'iB  (U).  Dans  ce  travail,  on  voit,  comme  dans  l'observation  de 
uysch,  que  ces  hémorrbagies  sont  en  rapport  avec  les  (i-oubtes  de  la  fonction 
lenstmelle,  que  le  sang  est  versé  dans  la  cavité  du  petit  bassin  et  à  l'intérieur  de 
i  cavité  |)éritonéale,  que  l'accumulation  du  sang  n'est  par  elle-même  qu'un  acci- 
ent  secondaire/ et  qu'enfui  cette  bémorrhagie  forme  une  espèce  tout  ù  fait  parti- 
ulière,  sans  analogie  avec  celles  qui  peuvent  être  produites  par  la  rupture  d'un 
Tt)s  vaisseau. 

Lorsc|ue  .11.  le  professeur  Nclaton,  en  1849,  s'occupa  de  ces  tumeurs  et  créa  le 
lom  A'hfhrintocèie  rétro -utér ine ,  il  fixa  l'attention  sur  ce  point  bien  plus  que  tous  ses 
levanciers,  et  fît  réellement  entrer  dans  le  cadre  pathologique  une  affection  dont  les 
îxemples  ^tnlérieui-s  avaient  bien  pu  être  considérés  comme  des  cas  exceptionnels 
et  de  simple  curiosité.  >ous  ne  nous  étonnons  pas  (|ue  M.  Bernntt  réclame  en 
[avc'ur  des  auteurs  précédents  une  |)riorité  incuntestabic  ;  mais  il  faut  remarquer 
iibsi  le  |K)int  de  \  ue  auquel  M.  .Néiatou  se  piaçait,  et  quel  était  son  point  de  départ. 
H  est  évident  que  ce  professeurjcrut  d'abord  avoir  affaire  à  une  lésion  grave  ;  qu'il 
rn  reconnut  ensuite  la  bénignité,  puisqu'il  s'eiïorç^i  de  la  distinguer  des  tumeurs 
malignes  ;en(  .'pbaloîdcs;  du  bassin,  et  ([u'il  n'avait  point  de  motifs  pour  la  rattacher 
à  des  troubles  de  la  menstruation.  Enliii,  il  en  plaçait  le  siège  dans  le  tissu  cellu- 
hirp  sous-p<Titonéal,  et  en  faisait  une  sorte  d'apoplexie,  une  tumeur  hématique, 
lyant  son  |xiinlde  départ  dans  le  tissu  cellulaire  lui-même.  £n  défînitive,  il  était  donc 
^  loin  de  leur  reconnaître  la  moindre  analogie  avec  les  cas  de  Ruysch,  de  Frank, 
^  U.  Bemutz.  Opendant  la  lumière  se  fit  peu  h  peu  ;  les  cas  observés  se  trouve- 
nt ressembler  aux  précédents,  et  enfin  l'identité  fut  établie  :  alors  M.  Nélaton 

r  Traité  dû  médecine  pratique^  Iradact.  de  Cfoudarêau.  Paris,  1842,  t.  H,  p.  267. 
?.'  Ciinique  chirurgicale,  Paris,  1810,  t.  II.  p.  106. 
M)  Ttimeurf  flucluantes  du  petit  basHn  {Revue  médicale^  18il,  p.  41). 
a;  mémoire  tur  les  accidents  produits  par  la  rétention  du  flux  menstruel  (Arch.  qén.  <lf 
^  .  juin  184K  à  février  1849). 
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reconnut  que  la  cavité  péritonéale  était  le  Heu  du  dépôt  hémorrhagique,  et  que  l'é- 
coulement sanguin  avait  des  rapports  intimes  avec  la  menstruation.  Le  point  d'ar- 
rivée fut  le  même  que  celui  des  auteurs  précédents  ;  mais  le  point  de  départ  avait 
été  différent,  et  il  semble  bien  évident  que  M.  Nélaton  a  fait,  de  son  côté,  la  décou- 
verte de  rhématocèle,  bien  que  raffecUon  eût  été  connue  avant  lui. 

Nous  ne  pouvons  que  citer  les  travaux  déjà  nombreux  qui  ont  été  publiés  sur  < 
cette  matière.  Tels  sont  les  thèses  de  MM.  Vignes  (1) ,  Prost  (2) ,  Cestan  (3) ,  Fe- , 
nerly(/i),  Engelbardt  (5) ,  Gallardo  (6),  A.  Voisin  (7),  Devalz (8);  les  compta 
rendus  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton,  par  M.  Gillet  (9)  et  par 
M.  Baucbet  (10)  ;  l'ouvrage  de  Mikscbik  (il)  ;  les  quatre  observations  publiées  pv 
M.  Tardieu  (1 2)  ;  le  cas  communiqué  à  TAcadémie  de  médecine  par  M.  Royer  (13)  ; 
ceux  présentés  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  par  M.  Oulmont  (14)  ;  un  artidi^ 
critique  de  M.  GenouviJle  (15)  ;  et  enfin  les  remarquables  leçons  de  M.  le  profet-^ 
seur  Trousseau  sur  ce  sujet  (16).  { 

Les  traités  récents  de  MM.  Scanzoni,  Becquerel,  Aran,  Nonat,  sur  les  maladtek 
de  Tutérus,  fournissent  aussi  de  nombreux  matériaux  pour  Tétude  de  ce  point  di^ 
pathologie.  On  doit  à  M.  Auguste  Voisin  le  traité  le  plus  complet  qui  ait  para  vê^ 
cette  matière  (17).  ■ 

MM.  Bernutz  et  Goupil  (18)  ont  consacré  à  cette  affection  un  chapitre  remar* 
quable  par  uu  excellent  esprit  critique. 

$  IXX«  —  Division. 

Si  Ton  ne  s*attache  qu*à  la  présence  du  sang  dans  la  cavité  du  petit  bassia^ 
on  doit  admettre  autant  d'espil^ces  d*hématocè]esqu*il  y  a  de  causes  possibles  d'I 
morrhagies,  depuis  les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  et  les  ruptures  vasculair 
jusqu*aux  exhalations  sanguines  actives  ou  passives,  et  Ton  peut  même  conceTOJrj 

qu'elles  existent  chez  l'homme.  Si  l'on  ne  considère  au  contraire  que  les  épancbe-' 

I 

(1)  Thèse  de  doctorat,  1850. 

(2)  Thèse  de  doctorat,  1854.  À 

(3)  Thèse  de  doctorat,  1855. 

(4)  Thèse  de  doctorat,  1855. 

(5)  Thèse  de  doctorat.  Strasbourg,  1856.  ^  ' 

(6)  Thèse  de  doctorat.  185G.  i 

(7)  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1858. 

(8)  Thèse  de  doctorat.  Paris,  1858.  j 

(9)  Gazette  iês  hôpitaux,  1851.  ' 

(10)  Ibid. 

(11)  Éludes  sur  la  pathologie  des  ovaires.  Leipsick,  1854. 

(12)  Annales  d'hygiène  publique  eldemédecine  légale.  Paris,  1854,  t.  Il,  p.  157. 

(13)  Bulletin  de  V Académie  de  médeekie.  Paris,  1855,  t.  XXI,  p.  21 . 

(14)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  t.  IV,  p.  21 . 

(15)  Archives  générales  de  médecine,  octobre,  1858. 
.  (16)  Gaxetle  des  hôpitaux,  iuia  iS}i%. 

(17)  Le  remarquable  ouvrage  de  M.  A.  Voisin  surVhémalocèle  péri-utérine  (Paris,  18( 
nous  a.  fourni  et  nous  fournira  encore  bien  des  détails  importants  pour  cet  article. 

(18)  Nous  exprimons  ici  à  notre  coUègue  de  la  Pitié,  M.  Bernutz,  tous  nos  remercinu 
pour  la  communication  qu'il  a  bien  voulu  nous  faire  des  parties  déjà  imprimées  de  Touvr^ 
qu'il  va  bientôt  (aire  paraître  en  collaboration  avec  M.  Goupil  (Clinique  médicale  sur  les  «tf 

ioéUâs  des  femmes)  {souiprww),  *\ 
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roubles  menstruels,  on  doit  en  faire  une  catégorie  distincte,  comme 
ernulz  et  M.  Trousseau. 

1)  a  proposé  la  division  suivante  pour  les  hématocèlés  qu'on  peut 
réviation,  féminines  : 

ne,  l*épanchement  sanguin  est  symptomatique  d'une  affection  pour 
e,  je  veux  désigner  par  là  symptomatique  d'une  affection  de  la 
ovaire,  qui  amène  la  rupture  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  organes 
I  sang  dans  la  cavité  pelvienne. 

lutre,  l'épanchement  sanguin  est  le  fait  d'un  vice  de  l'excrétion 
de  la  cavité  utérine  dans  le  bassin,  parTintermédiairê  des  trompes), 
lernière,  Tépanchenient  sanguin  est  le  fait  de  l'exagération  de  l'exha- 
qui  est  dévolue  aux  organes  génitaux  féminins,  et  résulte  d'un 
ique,  tantôt  généralisé  à  tous  les  organes  génitaux,  tantôt  au  con- 
n  certain  nombre  d*entre  eux  seulement  Cette  espèce,  caractérisée 
)n  extérieure  d'un  flux  sanguin,  en  même  temps  que  le  sang  se  dé- 
unent  dans  la  cavité  pelvienne,  peut  se  manifester  dans  toutes  les 
athologiques  qui  sont  susceptibles  de  donner  lieu  à  des  métror- 

est  la  seule  admise  par  M.  Trousseau,  qui  ne  voit  dans  Thématocèle 
l'une  hémorrhagie  de  la  trompe  utérine,  soit  par  une  congestio^ 
ir  une  dîathèse  hémorrhagique. 

mpossible  de  suivre  celte  division,  qui,  à  notre  sens,  est  complète 
lit  pratique;  mais  du  moins  ne  voulons-nous  pas  sortir  des  limites 
ce  ;  et  nous  laisserons  en  dehors  de  notre  cadre  toutes  les  hémor- 
Tautres  causes. 

$  !▼.  —  Oaaiet. 

1*  Causes  prédisposantes. 

un  tola(  de  3^  observations  où  l'âge  est  mentionné,  M.  A.  Voisin 

Au-dessous  de  21  ans 1  cas. 

De  21       à  é  25 U    — 

De  25      à       35 20    — 

De  35      à      kO û    — 

l'âge  de  trente  ans,  pris  comme  moyenne,  que  les  femmes  parais- 
lies  à  riiéinalocèle  rétro -utérine. 

bâtions  où  la  constitution  a  été  notée,  dit  M.  Auguste  Voisin,  douze 
rte,  et  six  fois  faible. 

lent  signaler  toutes  les  affections  des  ovaires^  de  Vutérus^  et  spé- 
variqueux  du  plexus  veineux  vtéro^ovarien  (Richet,  Devalz),  et 
ou  le  rétrécissement  de  (^orifice  utérin  ;  enfin,  le  molimen  hémor- 
it  par  la  menstruation  ou  les  excitations  sexuelles. 

f,  p.  358  (soQs  presse). 

é'édit.'^V.  \% 
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2"  Causes   occasionnelles. 

M.  Nonat  en  ftit  réuumération  suivante  :  Les  excès  de  coït,  surtout  pendanth 
menstruation  ;  Tapplication  d*un  corps  froid  sur  les  organes  génitaux  et  les  injeo; 
tious  fraîches,  surtout  pendant  Tépoque  des  règles;  les  blessures  de  Tuténis,  la 
tentatives  d'avorteinent  ;  les  man^puvres  obstétncales,  nécessitées  par  un  acco» 
cbcnieul  laborieux;  peut-être  le  contact  trop  pit)longé  des  pessaires  et  du  redtn 
seur  intra-utérin,  les  chutes  sur  le  siège,  les  coups  sur  Fabdomen,  les  secousM 
du  corps;  les  émotions  morales  vives  au  moment  des  i^gles. 

M.  Bernutz  signale  aussi  les  opérations  pratiquées  pour  guérir  les  impedoritiM 
de  la  vulve,  du  vagin,  du  col  de  l'utérus,  comme  causes  d*hématocèies  péri-oA 
rines.  Dans  ces  cas,  dit  ce  médecin,  lorsqu*on  a  ouvert  une  issue  au  sang  inev 
truel  retenu  dans  Tutérus,  les  contractions  de  ce  viscère  s*évei(lent  et  font  reta 
dti  sang  par  les  trompes  distendues,  aussi  bien  qu'elles  en  rejettent  au  dehors. 

3*  Causes  délermiuantes. 

Les  opinions  sur  la  cause  intime  de  Thémorrhagie  sont  déjà  fort  nomb 
même  lorsque  l'on  ne  considère  (|ue  les  hèmalocèles  liées  à  la  menstruation, 
avons  vu  que  M.  Bernutz  admet  des  hèmorrhagies  par  simple  exhalation  sangai 
dans  le  péritoine,  et  liées  à  une  violente  congestion  cataménjale  :  M.  Tardieua 
quatre  cas  qui  reconnaissaient  ce  mode  de  production  et  qui  avaient  eu  [wura 
des  excès  de  coït.  MM.  Richet  et  Devalz  croient  à  la  rupture  intra-  ou  exlra-pén 
tonéaled'un  varicocèle  du  plexus  veineux  utéro-ovarien.  Beaucoup  d'auteurs  p 
sent  que  la  déchirure  de  la  vésicule  de  Graaf  ])eut  fournir  tout  le  sang  de  114 
morrhagie.  M.  Trousseau  en  trouve  le  point  de  dé|)art  dans  la  trompe  utérine,» 
enfin  M.  Bernutz  admet,  dans  quelques  cas,  le  retour,  par  les  tronq>es  dilatées,  * 
sang  versé  dans  la  cavité  utérine. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  ces  diverses  théories  moins  inléres 
sautes  pour  le  praticien  que  pour  le  savant. 

5  V.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  considérations  suivantes  seront  suflisantes  pour  faire  connaître  les  îillén 
tions  anafoniiquc's,  ei  elles  nous  épargneront  une  1/Jugue  description  des  symplômt 
NouscilonsM.  A.  Voisin  (1). 

tt  Que  le  sang  vienne  des  ovaires,  des  trompes  ou  de  l'ulérus,  il  tombe  nalur 
lement  en  arrière  du  ligament  large,  dans  cet  espace  périlonéal  rétro-ulcrin 
mité  eh  avant  par  les  ligaments  larges  et  rnlérus,  en  arrière  par  le  rectum  et 
replis  latéraux  du  péritoine,  do  tous  côtés  par  la  séreuse.  \  la  partie  su|H'rieu 
ce  cul-de-sac  est  ouvert  et  comuuinique  largement  avec  le  re^te  de  la  ca\ 
abdominale. 

»  Dans  quelques  cas  rare^,  \v  sang  s'est  porté  en  |)ariic  dans  l'intervalle  vési 
utérin,  maïs  dans  une|)roportion  très  minime,  par  rapport  à  la  masse  éjKiuc 
en  arrière  de  l'utéinis. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  137. 
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i  peine  quelques  gouttes  de  saug  ont-elles  pénétré  dans  la  caviié  séreuse,  qu'elle 
lamine.  Son  inflammation  a  pour  résultat  d'établir  aussitôt  des  adhérences 
î  tous  les  organes  pelviens  ou  mieux  entre  leurs  revêtements  péritonéaux. 
Les  anses  intestinales  sont  repoussées  vers  le  détroit  supérieur  par  la  poussée  du 
de  qui  s'épanche,  ou  elles  surnagent  par  leur  propre  poids. 
U  foyer  sanguin  s'enkyste  rapidement,  grâce  à  l  enci^gie  de  l'inflammation  de 
rcuse  et  à  la  formation  d'adhérences  celluleuses.  Les  parois  de  la  tumeur  se 
vent  alors  limitées  en  avant  par  les  ligaments  larges,  en  arrière  par  le  rectum 
péritoine,  en  bas  par  le  cul-de-sac  uléro-rectal,  en  haut  par  les  anse^intes- 
es  qui,  par  leur  adhérence  avec  le  fond  de  l'utérus,  les  ligaments  larges,  les 
res,  les  trompes,  les  ligaments  ronds  et  le  péritoine  qui  tapisse  les  parties  laté- 
sdu  bassin,  constituent  pour  le  kyste  une  sorte  de  plafond  résistant. 
Parfois  la  tumeur  se  porte  dans  les  fosses  iliaques  et  s'y  enkyste  aussi  aux  dé- 
s  des  anses  intestinales. 

La  cavité  du  kyste  peut  rester  uniloculaire,  mais  le  plus  souvent  il  se  fait,  d'un 
Il  à  un  antre,  des  jetées,  des  cloisons  cellulo-fibrineuses  qui  s'organisent,  dé- 
ment fibreuses,  et  sont  parfois  si  ténues,  qu'elles  ont  pu  faire  penser,  dans  quel- 
iaatop^es,  qu'elles  étaient  constituées  par  le  tissu  cellulaire  sous-séreux,  et 
i  croire,  par  conséquent,  à  une  hématocèle  sous-péritonéale. 
Il  se  fait,  en  résumé,  dans  la  cavité  pelvienne,  ce  qui  a  lieu  dans  la  plèvre  et 
chooide  enflammées. 

Dans  quelques  cas,  le  sang  a  dilaté  les  orifices  péritonéaux  des  trompes  et  ces 
ux  eux-mêmes  qui  deviennent  parties  intégrantes  du  kyste.  L'inflammation 
end  pas,  du  reste,  im()erméable  Toviducte,  et  la  communication  reste  libre 
e  lui  et  la  cavité  utérine. 

Le  sang  se  comporte  différemment,  suivant  qu'il  s'échappe  des  vaisseaux  capil- 
s  (j'exclus  les  veines  qui  ne  produisent  jamais  l'hématocèle),  ou  qu'il  provient 
e  vésicule  ovarienne  déjà  altérée  et  de  la  cavité  utérine  où  il  a  dû  séjourner 
ertain  temps. 

Dans  le  premier  cas,  il  se  coagule,  la  partie  liquide  se  résorbe,  et  le  caillot  reste, 
disparaître  le  plus  souvent  lui-niéine.  Cependant,  quelquefois,  l'absorption 
»as  lieu  complètement,  et  le  sang  épanché  forme  des  tumeurs  fîbriueuses  que 
retrouve  encore  à  une  épo(|uc  assez  éloignée  du  début  de  l'aflection,  alors  que 
nté  des  malades  est  rétablicT.  Que  si  dans  quelques  cas,  la  surface  interne  de  la 
e  rétro-utérine  fournit  une  grande  quantité  de  sérosité  inflammatoire,  le  sang 
-s  caillots  s'altèrent,  la  fibrine  et  les  globules  se  raniollissenl,  prennent  une 
îur  noirâtre  analogue  à  celle  de  la  suie  délayée;  les  globules  sanguins,  exami- 
u  microscope,  apparaissent  flascfues,  déformés;  il  se  forme  de  l'hématoïdine, 
tatde  l'altération  deThématosine,  et  l'absorption  du  sang  étant  arrêtée,  la  masse 
de  tend  à  s*accroîlre,  eu  s'adjoignant  de  nouveaux  pro<luits  inflammatoires,  à 
urer  et  à  se  frayer,  par  voie  d'ulcération,  un  passage  à  travers  les  parois  qui 
lurent  Efi  résumé,  lorsque  le  sang  s'échap|)e  des  vaisseaux,  ou  bien  il  se  ré- 
;  sur  place  ;  ou  bien,  a|)rès  avoir  été  décomposé,  il  tend  à  se  porter  à  l'extérieur 
cav  ité. 

Jaiis  le  second  cas,  où  le  sang  s'échappe  d'une  vésicule  primitivement  aflectée, 
ruvient  de  l'utérus,  il  est  déjà  altéré  par  son  séjour  hors  des  vaisseaux*  Il 
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par  sa  composition  plas  irritant  que  du  sang  pur,  et  tend  à  provoquer  une  périu-J 
nite  plus  intense,  une  exhalation  considérable  de  sérosité  inflamniaioirc,  et 
conséquent  à  se  transformer  en  pus  et  à  se  frayer  plus  tard  une  voie  à  rextérieur. 


S  ▼!«  —  Symptômet. 

Voici  comment  M.  Vignes  (1)  décrit  le  début  de  cette  affection,  etsadescri| 
expose  très  bien  ce  qui  se  passe  dans  les  divers  cas  : 

«  Début.  —  Dans  la  plupart  des  observations  que  nous  rapportons,  on  a  obseï 
dit-il,  chez  les  malades,  des  symptômes  précurseurs;  au  bout  de  quelques  joDr$( 
malaise,  qu'elles  ne  savent  à  quoi  attribuer,  après  avoir  eu  jusqu'alors  leurs 
avec  assez  de  régularité,  elles  voient  survenir  des  troubles  dans  la  menstruation  :  oj 
bien  les  règles  se  suppriment  tout  d'un  coup  ;  ou  bien,  au  contraire,  il  survient  un 
roétrorrhagie  plus  ou  moins  abondante,  qui,  chez  quelques-unes,  a  duré  plusieun 
semaines.  Chez  d'autres,  la  quantité  de  sang  qui  s'écoule  est  moins  grande  et  b^ 
dépasse  pas  celle  du  flux  menstruel  normal,  mais  l'hémorrhagic  revient  tous  kl 
deux  ou  trois  jours  ;  puis  l'écoulement  sanguin  disparaît,  et  il'  survient  alors  dfl 
douleurs  dans  l'abdomen  et  surtout  dans  le  bas- ventre  ;  les  malades  éprouveni 
dans  cette  partie  la  sensation  d'un  poids  considérable  cl  d'un  corps  qui  tcndrail 
à  sortir  par  le  vagin;  les  douleurs  augmentent  et  deviennent  quelquefois  assez  vivei 
pour  forcer  les  malades  à  s'aliter  ;  les  moindres  mouvements  sont  douloureux,  t 

Symptômes,  —  La  douleur  spontanée  persiste  à  un  de^ré  toujours  assez  consi- 
dérable, pendant  les  époques  menstruelles  ;  en  dehors  de  ces  époques,  il  n'existi 
souvent  qu'une  tension,  une  gône  plus  ou  moins  grande  dans  Tabdomen.  Cetb 
douleur  présente  des  exacerbalions  parfois  très  considérables  à  l'époque  des  règles 
La  douleur  provoquée  est  également  très  grande  dans  les  mêmes  circonstances.  L 
pfdper  hypogastinque,  la  percussion,  le  toucher  vaginal  et  rectal^  et  Vintroductia 
du  spéculum,  sont  rendus  par  là  très  difficiles  et  quelquefois  impossibles. 

Si  la  douleur  n'est  pas  trop  vive  pour  qu'on  puisse  examiner  convenabieiuent  pa 
le  palper  la  région  hypogastrique,  on  peut  sentir  une  tumeur  i\\x\  dépasse  parfoi 
le  détroit  supérieur  cl  se  porte  de  préférence  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Cette  tu 
meur  est  lisse,  arrondie,  sans  bosselures,  pouvant  parfaitement  se  délimiter  dan 
toute  sa  circonférence,  excepté  en  bas,  où  elle  s'enfonce  dans  l'excavation  pelvienne 
elle  présente,  en  général,  peu  de  mobilité  ;  elle  est  comme  enclavée  dans  le  pet 
bassin,  les  parois  aI)dominales  glissent  sur  elle  sans  y  adhérer,  sa  consistance  ei 
assez  grande;  on  peut  quelquefois  sentir  de  la  fluctuation  en  cherchant  à  percevoi 
ce  signe  à  travers  les  parois  abdominales.  La  percussion  donne  un  son  mat  dan 
toute  son  étendae,  et  autour  d'elle  un  son  tympanique  dû  à  la  présence  des  inlestiii 
distendus  par  les  gaz. 

Le  toucher  vaginal  fait  reconnaître  à  une  hauteur  plus  ou  moins  grande  de  c 
conduit,  et  quelquefois  très  près  de  son  orifice,  une  tumeur  lisse,  arrondie,  réni 
tente,  qui  se  trouve  entre  V utérus  et  le  rectum^  et  ordinairement  plus  à  droite  qn' 
gauche. 

(1)  Loc.cH.,  p.  13* 
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U  eu  léMiltc  que  le  vagin  est  rétréci^  et  que  parfois  on  a  de  la  peine  à  y  iutro- 
iire  le  doigt. 

In  combinant  le  toucher  vaginal  avec  le  palper  hypogastrique,  on  sent,  lors- 
i*on  soulève  la  tumeur  avec  le  doigt,  le  mouvement  se  transmettre  à  la  main 
acée  sur  Thypogastre. 

En  même  temps  ou  peut  saisir  une  fluctuation  plus  ou  moins  évidente,  et  ce 
gne  est  bien  mieux  obtenu,  lorsc|ue,  au  lieu  de  l'index  seul,  on  introduit  à  la  fois 
ms  le  vagin  Tindex  et  le  médius. 

Il  est  une  autre  manière  de  saisir  la  tumeur  qui  ne  doit  pas  ôlre  négligée.  Si  Ton 
lirodait,  en  effet,  un  doigt  dans  le  rectum,  et  un  doigt  dans  le  vagin,  on  sent 
Mre  les  deux  la  tumeur  rénitente  et  lisse  qui  les  sépare.  Le  toucher  rectal  seul 
ermet  de  porter  le  doigt  plus  haut,  le  long  de  la  tumeur,  et  de  s*as$orer  qu'elle 
eiDoate  vers  le  détroit  supérieur,  en  repoussant  plus  ou  moins  fortement  la  paroi 
Dtérieore  du  rectum. 

Le  toucher  vaginal  sert  encore  à  reconnaître  la  position  de  Vutérus,  Celui-ci  est 
epoussé  en  avant  et  en  haut,  et  son  col,  parfois  diOicile  à  atteindre,  est  collé  contre 
I  partie  supérieure  du  pubis. 

En  combinant  le  toucher  avec  le  palper  hypogastrique,  on  sent  que  les  mouve- 
leDts  îinprimés  au  col  par  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  se  propagent  à  une 
■rtic  dÛDcte  de  la  tumeur  qui  est  le  corps,  et  que  les  mouvements  n'affectent 
feDemeot  la  tumeur  elle-même.  £t  parfois  à  la  partie  antérieure  de  la  grosse  tu- 
Kar,  on  en  sent  une  plus  petite  qui  s'en  sépare  par  un  sillon,  et  qui  est  le  corps 
k  Totérus. 

L^  spéculum  peut  être  quelquefois  introduit  au  moment  où  la  douleui^est  peu 
considérable.  C'est  ce  que  nous  avons  vu  dans  un  cas,  à  Beaujon.  Le  col  étant  situé 
très  haut,  et  fortement  repoussé  en  avant  et  à  gauche,  il  fallut  introduire  profon- 
lément  l'instniment  dans  cette  direction,  et  là  on  aperçut  le  col  qui  paraissait 
Acé  et  plat,  bien  que  la  femme  n'eût  jamais  eu  d'enfant 

\a  percussion,  qu'il  faut  toujours  pratiquer  avec  beaucoup  de  ménagement,  fait 
Rooonaltre  dans  l'hypogastre,  et  principalement  dans  l'une  des  fosses  iliaques,  une 
Baiité  à  convexité  supérieure,  et  autour  d'elle  le  son  clair  des  intestins  distendus 
|ttr  les  gaz. 

U  est  bon,  pour  rendre  ces  signes  bien  distincts,  de  vider  préalablement  le  rec- 
^  par  un  lavement,  et  la  vessie  à  l'aide  de  la  sonde. 

U  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  organes  voisins  détermine  des 
faaptôuies  importants.  Du  côté  du  recluiti,  c'est  une  constipation  opiniâtre,  et  du 
Hé  de  la  vessie,  tantôt  la  rétention  d'urine,  tantôt  une  miction  fréquente,  diffi" 
le  et  douloureuse. 

Les  malades,  pendant  les  exacerbations,  se  tiennent  dans  \e  décubitus  dorsal,  les 
\embres  inférieurs  fléchis  sur  le  bassin. 

Du  côté  des  voies  digestives  on  observe  Vanorexie,  des  nausées,  des  vomisse- 
ments bilieux;  une  soif  vive  et  la  constipation  déjà  signalée.  Le  ventre  est  rendu 
olumineux,  non-seulement  par  la  tumeur,  mais  encore  par  l'accumulation  des  gaz. 

Du  côté  de  l'utérus,  on  observe  les  troubles  de  la  menstruation  déjà  signalés  à 
occasion  du  début:  suppression  des  règles,  ou,  ce  qui  est  plus  ordinaire,  métror- 
tagies  s'arrêtant  brusquement  au  moment  où  apparaissent  les  aulce&  vi\!cv\x^\u^&« 
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pioi  du  pessûire  de  caoutchouc  combinés.  L*une  est  guérie,  et  l*aatre  est  encore  en 
traitement  Enrésanié,  sur  dix-huît  cas,  nous  comptons  quatorze  guérisons,  une 
amélioration  éYÎdente,  deux  insuccès  et  une  malade  en  traitement. 

ARTICLE  VIL 

RËTROYEBSiON  FLEXUEUSE   (VARIÉTÉ). 

Définition,  •—  Cette  déviation,  qui  est  Tanalogue  de  Tanlévcrsion  flexucuse,  est 
caractérisée  par  le  renversement  en  arrière,  et  une  ou  plusieurs  flcxuosités  qui 
donnent  à  l'organe  une  forme  onduleuse. 

Sous  le  rapport  des  causes,  des  symptùnies,  de  la  marche  de  la  maladie  et  des 
lésions,  cette  variété  ne  diffère  pas  sensiblement  de  la  rétroversion. 

C'est  seulement  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  cette  variété  a  quelque  im- 
portance. On  pourrait,  en  effet,  croire,  en  trouvant  l'utérus  si  irrégnlier,  à  la  pré- 
sence de  tumeurs  dans  ses  parois.  Il  faut  observer  ce  qui  se  passe  pendant  l'intro- 
dnction  de  la  sonde  ;  car  on  voit  les  flexuosités  disparaître  à  mesure  qu'elle  pénètre, 
et  après  son  introduction,  l'utérus  est  comme  dans  la  rétroversion. 

V introduction  de  la  sonde  présente  quelques  difficultés.  Il  faut,  en  effet,  suivre 
les  diverses  sinuosités  que  présente  le  canal  utérin.  Pour  cela,  on  doit,  sans  agir 
violemment,  porter  l'instrument  tantôt  en  avant,  tantôt  en  arrière,  suivant  qoe  II 
flexion  est  antérieure  ou  postérieure. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  rétroversion  et  de  la  rétroflexioo; 
mais  ses  résultats  sont  un  peu  moins  avantageux.  Ainsi,  sur  douze  cas,  nous  avons 
obtenu  huit  guérisons  complètes,  une  amélioration  notable  ;  deux  fois  le  replace 
ment  qui  ne  se  consolidait  pas  et  demandait  assez  souvent  l'emploi  du  redresseur; 
mais  moyennant  ce  traitement,  les  malades  fpt  pu  se  livrer  à  leurs  occupations,  ce 
qu'elles  ne  pouvaient  pas  faire  auparavant  EnGn,  chez  une  malade,  bien  que  Ta- 
lérus  soit  redressé,  il  est  resté  des  douleurs  vésicales  et  des  envies  fréquentes 
d'uriner,  ce  qui  résuite  sans  doute  d'une  inflammation  chronique  de  la  vessie. 

ARTICLE  VIIL 

LATÊROVERSIONS  ET  LATÊROFLEXIONS. 

Nous  désignons  les  déviations  latérales  sous  les  noms  de  latéroversion  et  latéro- 
flexion  droite  ou  gauche,  sm'vant  le  côté  vers  lequel  s'incline  le  corps  de  la  matrice 

Nous  ne  les  avons  jamais  trouvées  seules;  toujoui*s  unies  à  d'autres  formes  d( 
déviations,  elles  ont  paru,  dans  plusieurs  cas,  pouvoir  rendre  compte  de  la  pré- 
dominance de  certains  symptômes,  de  tel  ou  tel  côté,  par  exemple  de  la  douleui 
exbtant  dans  une  seule  aine.  Généralement  la  douleur  était  plus  forte  du  côté  ver 
lequel  s'inclinait  l'utérus  ;  mais  pourtant  nous  avons  vu  des  exemples  du  contraire. 
Cda  pourrait  il  s'expliquer,  dans  le  premier  cas,  par  la  pression  du  corps  de  Tuié 
rus  sur  le  plexus  sacré  et  les  nerfs  qui  en  émanent,  et  dans  le  second  par  le  tirail- 
lement des  ligaments  7 

Nous  avons  vu  aussi  la  constipation  plus  fréquente  dans  les  latéroversions  gauches 
que  dans  les  droites,  ce  dont  rend  parfaitement  compte  la  disposition  anatomique 
des  parties. 
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M.  le  doctear  DezanneaD  (1)  dit  avoir  trouvé  les  déviations  latérales  plus  fré- 
quentes à  droite  qu'à  gauche.  Nous  n'avons  pas  de  relevé  à  cet  égard,  mais  on  con- 
çoit que  cela  soit  ainsi,  puisque  le  rectum,  étant  situé  à  gauche,  doit,  lorsque  les 
matières  fécales  le  distendent,  repousser  Tutérus  vers  la  droite. 


CHAPITRE  V. 

MALADIES  DES  TISSUS  PÉRI-UTÉRINS. 

Il  est  on  certain  nombre  de  lésions  qui  ont  pour  siège,  non  pas  l'utérus  ni  les 
ovaires,  mais  les  tissus  qui  environnent  ces  organes  et  les  unissent  entre  eux.  Ces 
afléctioiis  ont  des  symptômes  et  une  physionomie  qii  leur  sont  propres.  Elles  peu* 
Tent  être  une  simple  extension  d'une  maladie  de  l'utérus  aux  tissus  circonvoisins  ; 
mais  parfois  elles  existent  en  l'absence  de  toute  affection  utérine  ou  ovarique.  Elles 
méritent  donc  une  description  toute  particulière ,  et  cependant  on  chercherait  en 
vain  cette  description  dans  les  traités  de  pathologie. 

Ce  n'est  pas  qu'elles  aient  été  complètement  méconnues,  bien  loin  de  là  ;  mais 
n'ayant  pas  leur  siège  dans  un  organe  particulier,  elles  ont  été  confusément  indi-^ 
qofes  parmi  d'autres  affections  semblables,  ou  seulement  exposées  à  l'aide  d'obser^ 
valions  isolées  éparses  dans  les  divers  recueils. 

Ces  affections  sont  les  hémalocèles  péri-uténnes,  dont  nous  n'avons  eu  la  des- 
cription complète  que  dans  ces  deraiers  temps  ;  V inflammation  péri-utérine^  dé- 
crite pélc-mêle  avec  les  divers  abcès  du  bassin,  qui  ont  leur  origine  tantôt  dans  une 
lésion  du  caecum,  tantôt  dans  une  altération  des  os,  etc.,  et  qu'on  a  aussi  dési- 
gnée sous  le  nom  de  tumeurs  fluctuantes  du  bassin,  avec  les  tumeurs  sanguines, 
les  abcès  des  ligaments  larges,  etc.  ;  enfin  Yinflammation  des  ligaments  im^ges^ 
qu'on  avait  englobée  dans  les  diverses  inflammations  du  bassin  et  qu'on  avait  sur- 
tout comprise  dans  les  phlegmons  de  la  fosse  iliaque. 

On  voit  par  ce  simple  exposé  que  si  l'existence  de  symptômes  et  de  signes 
propres  à  chacune  de  ces  affections  est  réelle,  il  était  bien  impossible  de  les  con- 
naître par&itement,  puisque ,  au  lieu  d'étudier  chaque  espèce  séparément ,  on  ne 
Usait  qu'une  description  générale,  ne  recherchant  de  signes  différentiels  que  dans 
b  manifestation  de  la  collection  sanguine  ou  de  l'abcès  qui  est,  non  la  maladie  tout 
entière,  mais  un  simple  résultat  delà  maladie,  et  qui  même,  dans  les  cas  d'inflam- 
QatioD,  peut  très  bien  ne  pas  se  montrer,  car  il  est  très  fréquent  d'observer  des 
inflammations  péri-utérines  qui  se  terminent  par  résolution. 

Noos  décrirons  Vhématocècie  péri-utérine,  le  phlegmon  péri-utérin  et  Vinflam*^ 
mtion  des  ligaments  larges. 

(I)  Loc.  cU. 
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couler;  il  faul  avoir  soin  de  ne  [)as  irop  onlonccr  riuslruiueiil  dans  la  porlu'.  ik 
peur  de  la  transpercer  d'outre  en  outre  et  d'aller  blesser  un  organe  voisin.  Lofv- 
qu*on  a  retiré  la  pointe  du  trocart,  il  s*écou!e  par  la  canule  une  plus  ou 
grande  quantité  de  sang  liquide,  noir,  vis(|ueux,  semblable  à  de  la  mélasse.  La 
meur  se  vide  en  partie,  mais  Touvcrlure  n'est  pas  assez  large,  et  le  liquidées! 
épais  souvent  pour  s'écouler  en  totalité  de  cette  manière;  il  faut  alors  ai 
l'ouverture.  Pour  cela  on  relire  la  canule,  puis  on  introduit,  par  l'ouverture 
par  le  trocart,  un  litliotome  à  une  lame,  dis^wsé  préalablement  de  manière  ï 
une  incision  suffisante  ;  ce  qu'on  obtient  par  le  degré  d'ouverture  que  Ton  per 
met,  au  moyen  d'une  vis,  à  la  lame  du  lilhotome.  L'incision  doit  avoir  le  plus  s» 
vent  3  centimètres  d'étendue;  on  la  pratique  dans  le  sens  de  l'axe  du  vagin, 
de  ne  pas  blesser  les  artères  utérines  ;  il  faudra  avoir  eu  soin  de  s'assurer  aas8it(y  v^^ 
n'existe  pas  d'artères  dans  le  point  de  la  paroi  sur  lequel  doit  porter  l'incisiail- 
Gette  incision  ne  doit  être  ni  trop  considérable  ni  trop  profonde  ;  sans  cela  fli 
aura  à  craindre  la  blessure  du  rectum.  Aussi  le  lithotome  sera-t-ii  préfénbleft 
bistouri  ;  avec  lui  on  pourra  donner  à  l'incision  la  largeur  que  l'on  jugera  cobK" 
nable  et  ne  pas  la  dépasser,  puisque,  avant  d'introduire  l'instrument,  le  depli 
d'écartement  qu'on  donnera  à  la  lame  correspondra  à  h  largeur  de  l'incision.  A' 
le  bistouri,  au  contraire,  on  n'aura  pas  cette  précision  ;  un  mouvement 
de  la  malade  poiirra  faire  prolonger  l'incision,  et  aller  blesser  un  organe  voini, 
rectum,  par  exemple. 

.  »  Par  l'incision  que  l'on  vient  de  pratiquer,  le  reste  du  sang  liquide  qui 
dans  la  tumeur  s'écoule  ;  le  doigt  introduit  dans  la  poche  constate  l'épaisseor 
ses  parois,  et  l'existence  dans  la  cavité  de  caillots  qui  sont  adhérents  à  cesparoiiil  , 
il  peut  alors  les  détacher  et  même  les  broyer,  juiis  à  l'aide  d'injections  forleniei 
poussées  on  les  fait  sortir  de  la  cavité  de  la  tumeur.  M.  Réc^mier  rccommaodede 
faire,  |)endant  que  le  liquide  sort  de  la  tumeur,  une  légère  compression  sur  l'ab- 
domen afin  de  faciliter  l'écoulement  de  ce  liquide  par  le  vagin,  puis  de  la  conli' 
nuer  ensuite  lorsque  l'opération  est  terminée,  en  appliquant  sur  l'abdomen da 
compresses  maintenues  par  un  bandage  de  corps,  afin  de  diminuer,  dit-il,  lei 
chances  de  l'introduction  de  l'air  dans  le  foyer,  ce  qui,  comme  nous  l'avons  n, 
expose  à  des  accidents  graves,  tels  que  la  viciation  du  liquide,  l'inflammation  dei  . 
parois  de  la  tumeur,  et  enfin  la  résorption  |)utride.  Poiu*  éviter  encore  l'introdoo 
tion  de  l'air,  il  recommande  de  maintenir  la  poche  remplie  d'eau  ;  pour  cela  il 
pousse  la  fin  de  l'injection  avec  peu  de  force  et  maintient  le  siège  de  la  malade  daos  ^ 
une  position  élevée.  Il  faudra  faire  avec  soin,  dans  le  foyer,  des  injections  lièdes, 
émollientes,  qu'on  répétera  plusieurs  fois  par  jour,  afin  de  vider  et  de  débarrasser* 
la  cavité  de  la  tumeur  du  liquide  et  des  caillots  qui  tendent  à  s'altérer  si  vite  an 
contact  de  l'air. 

a  La  quantité  de  sang  liquide  que  l'on  retire  par  le  vagin  varie  suivant  le  vo- 
lume de  la  tumeur  et  le  temps  depuis  lequel  elle  est  formée.  Quelquefois  on  ne 
retire  que  quelques  cuillerées  de  liquide,  le  reste  de  la  tumeur  étant  fonné  par 
des  caillots  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  comme  on  a  pu  le  voir  dans  les  observa- 
tions qui  précèdent,  500  et  même  jusqu'à  1000  grammes  de  sang  liquide  se  sont 
écoulés  après  l'incision.  Le  sang  que  l'on  a  retiré  de  ces  tumeurs  était  dans  tous  les 
cas  le  même  :  il  était  noir,  d'une  viscosité  assez  considérable,  se  coagulant  diffici- 
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cnicQt  au  contact  de  Tair  et  pouvant  être  très  bien  comparé  à  de  la  mélasse. 

»  Quelquefois  lorscjne  la  poche  est  considérable ,  que  les  caillots  sont  très 
idbérents  ou  situés  trop  haut,  le  doigt  ne  réussit  pas  à  les  atteindre  et  à  les  dé- 
tacher. On  pourra  aloi*s  faire  usage  d'une  curette  plus  ou  moins  grosse,  et,  à  l'aide 
decet  instrument,  détacher  des  parois  de  la  tumeur  les  caillots,  que  Ton  fera  sortir 
ensuite  du  kyste  par  des  injections.  Après  avoir  incisé  et  vidé  la  poche  sanguine, 
il  faudra  toujours  avoir  soin  d'introduire  l'index  dans  la  cavité,  afin  de  voir  quelle 
est  sou  étendue,  l'épaisseur  de  ses  parois,  et  de  s'assurer  qu'il  n'eûie  pas  à  sa  sur- 
lace  Qoe  autre  tumeur,  comme  cela  est  arrivé  dans  la  première  de  nos  obsena- 
îons,  et  comme  on  devra  le  supposer  lorsque,  après  l'opération,  le  volume  du 
^tre  sera  resté  le  même  et  que  les  symptômes  généraux  n'auront  pas  diminué 
l'intensité.  Dans  ce  cas,  il  faudra  s'assurer  si  la  tumeur  que  l'on  sent  est  bien  une 
nouvelle  tumeur  sanguine,  et  qu'elle  n'est  pas  formée,  par  exemple,  par  l'accu* 
Quiation  dans  l'intestin  de  matières  fécales,  par  suite  de  la  constipation  qui  existe 
^Ns  longtemps.  Lorsqu'on  sera  certain  du  diagnostic,  il  faudra  a  A*,  pour  ce 
ouvel  épanchement  sanguin,  comme  on  l'a  fait  pour  le  premier  ;fteulement  il 
iQdra  agir  avec  plus  de  prudence,  à  cause  de  la  profondeur  plus  granTO  de  la  tu- 
^^nr  et  du  danger,  par  coinséquent,  de  blesser  les  organes  voisins.  Si  les  ^m- 
^mes  généraux  conservaient  leur  intensité,  par  suite  de  la  présence  de  ^ttc 
OQveUe  tumeur,  il  ne  faudrait  pas  trop  tarder  d'en  faire  l'ouverture,  sans  quoi 
Ktte  tomeiir  pourrait  ulcérer  l'intestin  et  donner  par  cette  voie  une  issue  au  li- 
ûide  qu'elle  contient,  ce  qui  pourrait  amener  quelquefois  d'autres  accidents,  par 
tîte  du  passage  dans  la  poche  des  matières  fécales. 

*  Lorsque,  quelques  jours  après  l'opération,  le  liquide  qui  s'écoule  de  la  tu* 
leur  aura,  comme  nous  l'avons  vu,  changé  de  nature,  qu'il  sera  devenu  puni- 
Ht,  fétide,  il  faudra  remplacer  les  injections  émollicntes  par  des  injections  faites 
"ec  un  liquide  désinfectant,  de  Veau  chlorurée  par  exemple,  afin  de  déterger  ce 
jrer  purulent.  On  aura  soin  de  soutenir  en  même  temps  les  forces  des  malades 
r  des  préparations  toniques,  le  vin  de  quinquina,  etc.  C'est  dans  ce  cas  aussi 
l'il  faudra  explorer  avec  soin  les  parois  de  la  tumeur  avec  une  curette,  afin  d'en 
tacher  les  caillots  adhérents  profondément  placés  et  qui  commenceraient  à  se 
tréfier. 

B  Outre  ces  moyens  locaux,  que  l'on  emploiera  après  l'opération,  il  faudra  en 
?me  temps  combattre  les  symptômes  généraux  qui  pourraient  persister  après 
uverture  de  la  tumeur.  S'il  existait  encore  des  symptômes  de  péritonite,  on  de- 
I  user  modérément  des  émissioris  sanguines  à  cause  de  la  faiblesse  extrême  que 
entent  la  plupart  des  malades.  Il  serait  préférable,  dans  ces  cas,  d'employer 
onctions  mercurielles  sur  le  ventre,  et  l'administration  du  calomel  à  Vinté- 
ur.  On  entretiendra,  par  de  légers  purgatifs  ou  des  lavements,  la  liberté 
ventre.  Les  fonctions  de  l'extrémité  inférieure  de  l'intestin  ne  lardent  pas, 
reste,  à  se  rétablir  après  l'évacuation  de  la  tumeur.  Des  potions  opiacées,  des 
aplasmes  lavdanisés  sur  l'abdomen  seront  employés  tant  que  persisteront  les 
ileurs.  Les  vomissements  seront  combattus  par  la  glace,  Veau  de  Seltz  ;  puis, 
scjue  la  fièvre  aura  disparu,  il  faudra  relever  les  forces  des  malades  par  une 
uriture  tonique,  qu'on  augmentera  graduellement,  afin  de  réparer  les  pertes 
isidéraUes  qu'elles  auront  pu  faire.  » 
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[Il  ne  serait  pas  exact  de  dire  que  Ton  ne  pratique  plus  d'opérations  |K)ur  les 
héraatocèles  rétro-utérines,  mais  on  doit,  avec  M.  Nélaton,  les  restreindre  à  des 
cas  particuliers.  Les  indications  de  l'intervention  chirurgicale  sont ,  d'après 
M.  Voisin,  la  violence  des  douleurs,  le  développement  de  la  tumeur  et  la  crainte 
de  la  rupture  des  adhérences  qui  Tenkystent. 

Mais,  à  part  ces  cas  exceptionnels,  c'est  à  un  traitement  purement  médical  qnc 
Ton  doit  avoir  recours. 

2^  Traiteinmi  médical,  —  Méthode  de  M.  iVonat,  —  M.  Nonat  emploie  de- 
puis quelques  années  avec  succès  un  traitement  particulier  dont  voici  Ténoncé: 
Position  horizontale,  régime  sévère;  sin.ipismcs  fréquemment  promenés  sur  1« 
membres  supérieurs;  cataplasmes  émollieuts  sur  le  ventre  et  quelquefois  des  onc- 
tions mercurielles;  lavements  émollients,  purgatifs  légers;  applications  d'eau  froide 
et  même  de  glace  à  Thypogastre  et  h  la  partie  interne  des  cuisses,  particulièrement 
au  début,  i)our  arrêter  ou  au  moins  diminuer  le  molimen  hêmorrhagiquc  ;  mais, 
avant  tout^missions  sanguines  générales  lorsque  la  constitution  générale  de  h 
femme  le  pSmet.  M.  Nonat  les  prescrit  de  la  sorte  : 

Saignée^e  90  à  100  grammes,  répétées  deux  ou  trois  fois  par  mois,  et  agissant 
conme  déplélivesou  dérivatives  (1). 

mlhode  de  M.  le  professeur  Iroussenit,  —  M.  Trousseau  (2)  préconise  dans 
le  traitement  de  rhémalocèle  rétro-utérine  : 

D'une  part,  les  ferrugineux  et  le  quinquina,  pour  prévenir  de  nouvelles  hé- 
morrhagies  ; 

Et  d'autre  part,  les  astringents  et  les  acides,  |)Our  combattre  l'hémorrhagîc  pel- 
vienne. 

Quant  à  la  douleur  que  M.  Trousseau  croit  être  produite  par  une  fluxion  df 
l'utérus  et  de  ses  annexes,  il  la  combat  par  des  applications  sur  le  ventre  de  cata- 
plasmes chauds  de  farine  de  graine  de  lin  et  d'une  mixture  bolladonée  cl  opiacée. 

M.  Aran  (H)  considère  l'intervention  chirurgicale  comme  malheureuse,  et  ronseifc 
de  combattre,  de  la  manière  la  plus  énei-gique,  la  péritonite  qui  se  manifeste  tou- 
jours au  début,  par  de  nombreuses  applications  de  sangsues. 

Telle  est  aussi  à  peu  près  l'opinion  de  l\!>ï.  Oulmont  et  Marrotte. 

M.  A.  Voisin  résume  très  bien,  dans  les  deux  tableaux  suivants,  le  traitement 
médical. 

1°  Tlicrapeutique  des  accidents  produits  par  l'hémorrhagie, 

'  Sangsues  à  l'anus  ou  sur  le  ventre  (30  à  80,  suivant  Tétai  de  la 
malade  et  la  gravité  des  accidents). 

de 


a.  De  la  péritonite... 


I  iiiaiciuu  Cl  lit  gitiviii;  uc?  u^t.iuciitsy . 

I  Caloniclh  dose  fractionnée,  (»,I0  à  0,30  jfrain.  par  paquets 

1      1  ù  5  centigr.,  pendant  deux  ou  trois  jours. 

\  Vésicat()irc:i  volants  sur  riiypogasirc. 

j  Opium  en  pilules,  en  potions,  eu  lavements  et  en  frictions. 

^  tielladnne.  Emplâtres  belladones. 

\  Eau  de  Sellz,  glace  et  potion  de  Hivière,  comme  antivomilils. 


(1)  Gazelle  hebdomadaire,  i  juin  1858. 

(2)  Gazelle  des  hôpitaux,  21)  juin  1858. 

t3J  Société  médicale  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris^  24  février  1858. 
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/  ÉmoUients.  Cataplasmes  sur  le  ventre. 

L  Vésicatoires  volants  sur  l'hypogastre,  après  la  cessation  de  tout 
symptôme  aigu. 

UMEUR {  Dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.   Purgatifs  salins.  Lavements 

huileux. 
JmmobiUté  a6so/u«  pendant  le  premier  mois,  jusqu'après  répo<iiie 

menstruelle  qui  suit  le  début  de  l'affection. 
Préparations  martiales.  Fer  réduit  par  Thydrogène,  20  à  30  cen- 
tigrammes par  jour. 

ÊMIE {  Toniqwu.  Vin  de  quinquina.  Poudre  de  quinquina,  50  centigram. 

à  1  gramme  par  jour. 
Alimentation  choisie. 

2**  Thérapeutique  /jréventive  de  nouvelles  hemorrhagies . 

I  malade  dans  une  immobilité  absolue,  le  bassin  éloTé. 
rhypogastre  de  compresses  trempées  dans  de  Feau  froide^  et  fréquem- 
uvelées.  Chez  une  malade  (obs.  XXXII),  les  applications  de  glace  m*ont 
utiles. 

itions  astringentes,  extrait  de  ratanhia. 
contenant  20  gouttes  de  perchlorure  de  fer. 
nents  acides,  eau  de  Rabel. 

PS  antiménorrhagiques  (i>l.  Trousseau),  quinqubia  à  la  dose  de  U  gram. 
Des  aux  membres  supérieurs.  ] 

ARTICLE  IL 
lTion  du  tissu  cellulaire  PÉRI-UTÉRIN  {phlegnionpéri"Utértn){\). 

m 

[Tection  est  connue  d'une  manière  très  imparfaite,  et  cependant  elle  n'est 
car  dans  l'espace  d'un  an  et  demi,  nous  avons  observé  :  1"  4  9  cas  bien 
l'inflammation  rétro-ntérinc  ;  mais  sur  ces  19  cas,  11  seulement  ont  été 
avec  tous  les  détails  nécessaires,  et  c'est  d'après  eux  que  nous  allons  tracer 
tion  de  la  maladie;  2*"  3  cas  d'inflammation  anlé-utérine  ;  S"*  1  cas,  dans 
iflammation  avait  son  siégo  sur  un  côté  du  col  ;  fv  2  cas,  dans  lesquels 
à  la  fois  une  inflammation  antérieure  et  postérieure  :  en  tout,  25  cas. 
ers  cas  ayant  été  convenablement  observés,  nous  en  avons  donc  17  qui 
ious  servir  à  traiter  les  questions  générales. 

is  (2),  qui  nous  a  donné  une  bonne  thèse  sur  les  inflammjitions  du  pour- 
utérus,  ne  distingue  pas  l'inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin 
ons  de  la  même  nature  qui  ont  leur  siège  dans  les  ligaments  larges  et  les 

n  que  (le  nouveaux  travaux  aient  été  produits  récemment  sur  \e  phlegmon  péri- uté- 
ie  croyons  pas  devoir  en  donner  l'analyse  à  cause  des  doutes  qui  se  Riultiplicnt  sur 
e  cette  affection.  M.  Bernulz  croit  en  effet  que  l'on  s'est  trompé  quant  à  la  déter- 
\acte  de  la  nature  et  du  siège  de  ces  prétendus  phle^^mons  ;  il  pense  que  ce  sont 
ites  partielles,  bornées  à  une  partie  du  péritoine  de  l'excavation  pelvienne  (pelvi- 
,  et  que  les  tumeurs  prises  pour  un  empâtement  ptilegmoncux  résultent  de  l'adhé- 
uelques  anses  intestinales  entre  elles  ou  avec  les  organes  voisins.  l.a  rareté  des 
'oppose  à  la  solution  de  la  question  ;  mais  nous  tenons  de  M.  Gosselin,  qui  a  sou- 
ence  des  plilegmons  péri-utérins,  que  toutes  les  autopsies  récentes  ont  donné  raison 
iti.] 
inflammations  des  annexes  de  VtUérus  et  des  ligaments  larges, VYi^%^.  V«km^  \%V\ 
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ovaires,  et  voici  commeut  s'exprime  M.  Benncll  (1)  à  ce  sujet  :  ^  Inflnmmotwn  et 
abcès  des  annexes  de  l'utérus  hors  de  l'état  puerpéral.  Dans  la  plupart  des  cas, 
dit  cet  auteur,  elle  reste  bornée  au  tissu  cellulaire  des  ligaments  laides  et  aux  or- 
ganes qu*ils  contiennent;  elle  ne  s*étend  ni  au  tissu  cellulaire  du  bassin,  ni  au  pé- 
ritoine; elle  peut  ainsi  rester  des  mois,  des  années,  et  si,  ce  qui  est  rare,  il  sunieDt 
une  péritom'te,  elle  offre  une  grande  tendance  à  se  localiser  ;  dans  Tétat  puerpéral, 
au  contraire,  la  péritonite  s'étend  avec  une  grande  rapidité.  » 

La  description  qui  va  suivre  démontrera,  au  contraire,  que«  hors  de  Tétat  paer- 
péralf  il  existe  une  inflammation  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  qui  envi- 
ronne la  partie  supérieure  du  col  de  Tutérus;  que  cette  inflammation  a  des  sym- 
ptômes qui  la  caractérisent;' qu'elle  se  termine  ordinairement  par  résolution,  et 
que,  par  conséquent,  lorsqu'on  ne  l'a  étudiée  qu'à  l'état  d'abcès,  on  n'a  fait  con- 
naître qu'un  des  modes  de  terminaison  de  cette  affection. 

§  X.  *-  Béfiaition,  synonymie,  frëqnenoe. 

L'inflammation  péri-utérine  est  celle  qui  occupe  le  pourtour  du  point  de  réunion 
du  col  et  du  corps  de  l'utérus,  et  qui  ne  s'étend  qu'accidentellement  aux  ligaments 
larges. 

On  en  a  décrit  quelques  c^s  d'une  manière  confuse  sous  les  noms  à^inflamma- 
tion  des  annexes  de  l' utérus ^  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  abcès  du  petit 
bassin.  Les  Anglais  lui  donnent  le  nom  de  pelvi-cellulitis. 

Les  deux  principales  espèces  d'inflammation  péri-utérine  sont  :  1-  le  phlegmon 
rétro-utérin,  qui  a  son  siège  dans  le  tissu  cellulaire  situe  entre  le  cul- de-sac  posté- 
rieur du  vagin,  l'excavation  péritonéale  recto-utérine,  l'utérus  et  le  rectum  ;  2*  k 
phlegmon  anté-utérin,  dont  le  siège  est  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  le  cul- 
de-sac  antérieur  du  vagin,  l'excavation  péritonéale  vésico-utérine,  l'utérus  et  la 
vessie.  Dans  un  seul  cas,  nous  avons  trouvé  une  tumeur  inflammatoire  sur  un  des 
côtés  de  l'utérus,  sans  que  la  partie  antérieure  ou  la  partie  postérieure  y  participât 

$  n.  ^  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Vâge  des  malades  a  varié' de  dix-sept  à  quarante-deux  ans.  Aucune  n'avait  en- 
core passé  la  grande  période  menstruelle,  et  ce  fait  mérite  d'être  remarqué,  |)arce 
qu'il  prouve  que  c'est  à  l'époque  où  l'utérus  jouit  de  toute  sa  vitalité  que  se  pro- 
duisent ces  inflammations  qui  ont  pour  siège  le  pourtour  de  cet  organe. 

Il  n'y  a  rien  eu  dans  la  constitution  ni  dans  le  tempérament  qui  mérite  d'être 
mentionné. 

Sur  les  17  cas  qui  ont  été  recueillis  avec  soin,  11  étaient  relatifs  h  des  femmes 
qui  avaient  de  la  dysméiorrhée,  et  cette  dysménorrhée  était  due  à  une  congestion 
sanguine. 

Dans  3  cas  sur  25,  les  malades  avaient  une  déviation  w/e7'mç  qui  avait  été  traitée 
par  le  redresseur  utérin.  Nous  ne  plaçons  pas  cette  cause  parmi  les  causes  occa- 
sionnelles, parce  que  ce  n'est  pas  immédiatement  à  la  suite  de  l'application  du  rc- 

(i)  Loc,  cit. 
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sseur  que  rinflammation  s*é(ait  produite,  mais  plusieurs  joura  après  et  lors  de 
parilion  des  règles,  les  malades  n'ayant  rien  éprouvé  dans  rinlcrvalle.  Voici 
iment  on  peut  expliquer  la  production  de  l'inflammation.  D'une  part,  la  pre- 
rc  apparition  des  règles  après  l'emploi  du  redresseur  est  marquée  par  une  plus 
dde  abondance  du  flux  menstruel  ;  le  raptus  sanguin  est  donc  plus  considérable, 
utre  part,  c'est  particulièrement  pendant  l'époque  menstruelle  que  se  produit 
flamniation  dont  il  s'agit,  parce  que,  sans  aucun  doute,  les  tissus  qui  environ- 
it  Tulérus  sont  alors  le  siège  d'une  hypérémie  qui,  lorsqu'elle  est  trop  violente, 
it  dégénérer  en  inflammation.  Ce  rapprochement  suffit  pour  nous  faire  com- 
ndrc  comment  le  redressement  de  l'utérus,  en  favorisant'  ce  raptus,  favorise 
lement  la  production  de  l'inflammation.  Il  ne  faudhdt  donc  pas  croire  que  c'est 
exerçant  une  violence  directe  sur  l'utérus  et  le  tissu  qui  l'entoure  que  i'instru- 
nt  a  donné  lieu  à  cet  accident  II  pourra  en  être  ainsi  dans  quelques  cas,  si  l'on 
t  sans  précaution,  surtout  chez  des  malades  dont  les  organes  génitaux  sont  déjà 
lammés  ;  mais  ce  n'est  pas  de  cette  manière  que  les  choses  se  sont  passées  dans 
cas  que  nous  citons. 

Snûn,  dans  deux  cas,  les  tissus  péri-utérins  étant  douloureux  et  gonflés,  présen- 
t  en  un  mot  des  signes  d*inflamination  subaiguë,  les  malades  ont  eu  à  plusieurs 
rises,  à  l'époque  menstruelle,  une  inflammation  aiguë  du  tissu  rétro-utérin,  à 
leile  les»  prédisposait  évidemment  l'inflammation  préexistante. 

2**  Causes  occasionnelles. 

»aiis  un  senl  cas,  sur  les  dix-sept  complètement  ol)servés,  l'affection  est  surve- 
peu  de  temps  après  Y  accouchement,  Reut-èlre  trouvera-t-on  plus  tard  cette 
;c  un  |)eu  plus  fréquente.  Il  n'en  est  pas  moins  remarquable  que  l'inflammation, 
après  l'accouchement  occupe  si  fréquemment  les  ligaments  larges,  se  soit  mon- 
si  rarement,  dans  les  mêmes  circonstances,  chez  les  malades  que  nous  avons 
»rvées.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces  cas  ceux  où  l'inflammation  ayant  existé 
nitiveinent  dans  la  fosse  iliaque  a  ensuite  gagné  le  tissu  cellulaire  qui  entoure 
)1,  parce  que,  dans  ces  derniers,  il  n'y  a  qu'une  simple  extension  de  l'inflam- 
ion  primitive. 

"hiflammntion  de  l'utérus  et  du  vagin  peut  néanmoins  $V^6iu/rf  au  tissu  péri- 
in  et  produire  l'affection  dont  nous  nous  occupons.  C'est  ce  que  nous  avons 
?n  |Kirticulier  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  et  demi  qui  avait  contracté 
vaginite.  L'inflammation  gagna  l'utérus,  puis  le  tissu  péri-utérin,  extension 
fut  signalée  par  les  douleurs  les  plus  vives,  et  il  se  produisit  une  tumeur  qui 

pura. 

)ans  un  cas,  ce  fut  après  des  excès  de  coït  que  se  produisit  l'inflammation  péri- 

rine. 

SnOn,  chez  toutes  les  autres  malades,  il  n'y  eut  aucune  cause  occasionnelle 
féciaUe.  Pendant  l'époque  menstruelle,  des  douleurs  beaucoup  plus  vives 
à  l'ordinaire  se  manifestant,  la  fièvre  s'alluma,  et  la  maladie  se  déclara. 

S  XIX.  —  Symptômes. 

>s  symptômes  de  cette  affection  sont  très  caractéristiques,  et  permettent  de 
ter  rigoureusement  le  diagnostic  Ils  diffèrent  en  quelques  po\i\\ssw\\vcvV\^^\^^^ 
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de  la  maladie,  et  par  conséquent  nous  devons,  pour  la  description,  distinguer  tm 
espèces  principales.  La  première  est  le  phlegmon  rétro-utérin  ;  la  seconde  lepWej- 
mon  anté-utérin,  et  la  troisième,  la  réunion  de  ces  deux  espèces.  En  décrivant  k  |- 
première  espèce,  nous  ferons  connaître  les  symptômes  qui  sont  communs  à  tout» 
les  trois  ;  il  suffira  ensuite  d'indiquer  ce  qui  appartient  en  propre  aux  deux  antrei 

1°  Phlegmon  rétro-utérin.  —  Début.  —  Avant  d'éprouver  les  symptômes  o 
ractéristiques  de  la  maladie,  tous  les  sujets  avaient  pendant  quelques  heures,  cl 
rarement  un  ou  deux  jours,  du  malaise,  une  sensation  de  pesanteur  et  de  chaleur 
vers  le  rectum.  Six  sur  onze  ont  eu  un  frisson  marqué;  les  autres  u*ont  eu  que  des  I- 
frissonnements  passagers.  Chez  toutes  il  y  avait  de  l'inappétence  et  de  la  consti- 
pation. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Le  symptôme  qui  frappe  au  premiei 
abord  est  la  douleur.  Ce  symptôme  est  constant.  [^  douleur  spontanée  est  toujoun 
considérable,  quekpiefois  excessive.  Elle  se  manifeste  par  exacerbations  violentes,  ; 
qui  sont  souvent  telles  que  les  malades  ne  peuvent  garder  aucune  position,  qu'dla 
se  roulent  sur  leur  lit,  font  des  contoi^ions,  pleurent  et  |X)ussent  des  cris.  Cette  ; 
douleur  est  diversement  caractérisée  par  elles  :  les  unes  se  plaignent  d*une  sensi-  ■ 
tion  de  brûlure,  les  autres  de  battements  douloureux,  la  plupart  d^élancemeoH  i 
violents,  etc.  La  douleur  provoqué  e\\\^s\.  pas  moins  constante:  elle  est  produite  pv  '■'■ 
la  pression  sur  Thypogastre,  par  la  percussion,  |)ar  le  toucher  vaginal,  et  surUNt 
par  le  passage  des  matières  fécales  dans  rinlesliii.  En  allant  à  la  garderobe,  les  ma- 
lades éprouvent  une  douleur  des  plus  vives,  vers  le  sacrum  et  l'anus,  et  la  déféa- 
tion  est  ordinairement  le  signal  d'une  de  ces  exacerbations  violentes  précédenuneot 
décrites.  ■ 

Des  douleurs  expulsives  ont  lieu  dans  le  rectum.  Les  malades  éprouvent  daos 
l'intestin  la  sensation  d'un  corps  étranger  qui  provoque  des  contractions  souveot 
sans  résultat  et  qui  est  due  à  deux  causes  diflérentes  :  1  "  à  la  pression  de  la  tumeur 
inflammatoire  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum  ;  2""  à  la  propagation  de  l'inflam- 
mation  aux  tuniques  de  l'intestin,  rendue  évidente  par  l'expulsion  d'une  plus  oa 
moins  grande  (luaulité  de  mucus  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Ces  douleuis 
expulsives,  déjà  signalées  dans  Vhf'nwtorèle  rctr()-Ht<'rine,Si.mi[i\us{iïàVi\\xéesàdXiS 
Taffection  qui  nous  occupe  et  ont  quelque  chose  de  caractéristique. 

Le  toucher  tuKjinnl  fait  recx)nnaître  derrière  le  col  de  l'utérus  une  tumeur  qui  en 
est  séparée  ordinairement  par  un  sillon  profond.  Lorsque  celte  tumeur  est  très  con- 
sidérable, elle  peut  effacer  presque  complètement  le  cul-de- sac  vaginal  postérieur, 
comme  nous  en  avons  vu  un  exemple  dans  un  cas  qui  s'est  terminé  par  suppu- 
ration. 

Le  volume  de  cette  tumeur  ue  dépasse  pas  ordinairement  celui  de  la  moitié  la 
plusévidée  d'un  œuf  de  poule  (jui  serait  un  peu  aplati  d'avant  en  arrière.  En  j>a- 
reil  cas,  l'angle  situé  entre  elle  et  le  col  a  pres(|ue  toute  la  profondeur  du  cul-de- 
sac  vaginal  postérieur.  On  sent  à  sa  surface  les  ))lis  transversaux  du  vagin.  Sa  con- 
sistance est  un  peu  molle,  sans  fluctuation  ;  elle  est  inuuobile.  Le  contact  du  doigt 
dans  ce  point  est  extrêmement  douloureux.  Nous  verrons  à  l'article  du  diagnostic 
que  celte  dLs|K)sition  simule  si  bien  la  rétroflexion,  qu'on  s'y  est  mépris  plusieuni 
fois,  faute  d'une  exploration  suflisantc. 
f.e  toucher  rectal  est  \xè&  douloureux  ;  ou  peuv.  se  Oiisv^ia&^t  ^^  Vi  v^^>iQ^«t  ^kos 
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pari  des  cas.  Il  fait  sentir  une  tumeur  aplatie  d'avant  en  arrière  et  dont  on 
ut  i>as  atteindre  la  partie  supérieuro. 

and  la  tumeur  est  plus  volumineuse,  sa  surface  est  plus  liiise,  sans  cependant. 
fiiir  autant  que  dans  l'hémalociilc  rétro-utérine.  £n  combinant  le  toucher  Ta- 
ct le  tqucher  rectal,  on  saisit  entre  les  deux  doigts  sa  partie  inférieure,  et  Ton 
juger  de  ré|)aissLssemenl  de  la  cloison  recto-vaginale  dans  laquelle  elle  s*est 
(>p|)ée.  Parfois,  à  une  certaine  é|)oque  dclamaladie,  on  y  sent  une  fluctuation 
fi*sae. 

inénie  temps,  le  toucher  fait  reconnaître  dans  quelques  cas  la  chaleur,  la 
iir,  des  battements  artériels  du  col  de  Tutérus  ;  en  un  mot,  des  signes  d'inflam- 
>ii  de  cette  partie.  Si  on  le  combine  avec  le  palper  hypoyastrigtie,  on  8*assnre 
le  reste  du  tissu  péri-utérin  et  les  ligaments  larges  sont  souples  et  exempts 
aiiHiiation. 

:xamcn  au  sjjécnlum  est  extrêmement  douloureux  et  le  plus  souvent  inutile, 
it  faire  reconnaître  les  signes  visibles  de  Tinflammation  du  vagin  et  du  col, 
Vautres  symptômes  ont  déjà  suffisamment  révélés. 

•  plus  souvent  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives  se  bornent  à  de 
^»fjéteiice^  du  dégoût  pour  les  aliments,  parfois  quelques  nausées,  une  soif 
ocre,  et  la  con$tipation  opiniâtre,  avec  ihtuleurs  ex/ndsives  dont  nous  avons 
parlé;  ou,  au  contraire,  lorsque  rinflammation  qui  a  gagné  le  rectum  est 
idérable,  un  décoicment  assez,  fort,  avec  des  épreintes  et  des  excrétions  mu- 
ises  semblables  à  celles  de  la  dysenterie. 

iiis  deux  cas,  des  vomissemcntii  bilieux,  des  nnusôes  continuelles,  un  peu  de 
v///or2  se  sont  joints  aux  symptômes  précédents.  L'inflammation  s*étalt  aioi*s 
Mument  propgée  au  péritoine  environnant,  ce  qui  était  encore  démontré  par 
/ou leurs  ùenncoifp  plus  vices  quà  l'ùrdinnire  siégeant  à  Thypogastre  et  8*ir- 
int  dans  les  flancs. 

Il  coté  (les  voiçA  in  innires  on  n*observe  rien  de  remarquable,  tant  que  l'in- 
ination  ne  s'est  |)as  pi-opagé^;  au  tissu  cellulaire  anté-utérin. 
ï  fttnih  est  modérément  accéléré  dans  la  |)lupart  des  cas  ;  dans  les  deux  cas  où 
ainniation  avait  gagné  le  péritoine  voisin,  il  est  monté  à  108  et  114,  et  est 
nu  faible  et  i)eiit;  dans  les  autres  il  n'a  |)as  dépassé  90  et  a  conservé  son 
me  ordinaire. 

a  /ace  est  toujours  anxieuse,  elle  exprime  la  soufl'rance  à  un  très  haut  d<^;ré  au 
neut  des  exacerbations.  Dans  les  cas  où  le  ))éritoine  voisin  a  été  envahi,  elle 
;  )»àle,  amaigrie,  avec  ont;  expression  des  plus  douloureuses, 
e  dvcubifus  est  en  général  dorsal,  la  tête  assez  élevée  pour  que  le  tronc  soit  un 
porté  en  avant.  Dans  les  exacerbations,  les  malades  se  tiennent  en  général  le 
is  iR'Uché  en  avant,  et  sou\enl  elles  changent  de  position  dans  l'espoir  de  se 
lager,  ou  même  .se  livrent  à  des  conloi'sions. 
ious  n*avons  jamais  obsené  de  symptônies  cérébraux. 

Vis  sont  les  symptômes  de  c^'tte  allection.  Dans  les  cas  où  la  suppuration  s*éta- 
.  ils  changent  de  nature,  puis  s'amendent  rapidement  et  disparaissent  même  en 
'lquc*s  instants,  si  Tabcès  s'ouvre  et  trouve  une  voie  facile  au  dehoi-s. 
î"  l^hlrgmanahtr'Utirhf, —  YoMij  n'avons  observé  celle  *u\î\AU\u\^\.\oviWAi!»ç^'< 
)sirotfcas.  Les  sywptôincs  particuliers  h  cette  espèce  oûl  él(t\e&  «xÙNVxVè^  V 
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malades  éprouvaient  une  douleur  hypogastrique  vive,  avec  exaccrbations.  Le 
cher  vaginal  faisait  reconnaître  le  cul-de-sac  postérieur  parfaitement  libre  et  soi 
Dans  le  cul-de-sac  antérieur,  au  contraire,  on  sentait,  non  pas  une  tumeur  cii 
scrite  et  arrondie,  comme  dans  l'espèce  précédente,  mais  une  tension  marquée, 
résistance  insolite  résultant  de  l'inflammation.  La  disposition  serrée  du  tisso 
unit  la  paroi  vaginale  à  la  vessie  et  une  portion  de  celle-ci  au  col,  explique 
différence.  On  ne  sent  pas  latéralement  d'une  manière  distincte  les  limites  de 
résistance.  La  pression  exercée  avec  l'extrémité  du  doigt  sur  la  partie 
occasionne  la  plus  vive  douleur;  il  en  est  de  mêm^  lorsque,  en  voulant  repoi 
le  col  de  l'utérus  en  arrière,  on  exerce  des  tiraillements  sur  ce  point 

Un  autre  symptôme  constant  et  remarquable  est  la  douleur  des  contractk 
vêsicales  pendant  la  miction.  Les  malades  s'en  plaignent  vivement  En  même 
il  survient  des  envies  fréquentes  d'uriner  qui  les  fatiguent  beaucoup,  envies  ai 
quelles  elles  cherchent  à  résister,  mais  que  l'irritation  de  la  vessie  les  force  hk 
à  âtisfaire. 

Tous  les  symptômes  décrits  dans  la  précédente  espèce,  sauf  ceux  qui  ont 
siège  dans  le  rectum,  appartiennent  également  à  celle-ci.  Seulement,  nous  avonsi 
marqué  que  les  symptômes  |)éritonéaux  se  manifestent  plus  facilement,  sans< 
parce  que  le  développement  de  l'inflammation  est  plus  facile  vers  la  partie  supéri< 
où  le  tissu  est  plus  lâche. 

îJ'»  Inflammation  anté-  et  rétro-utérine  réunies,  —  En  réunissant  les  sympi 
propres  à  chacune  des  deux  précédentes  espèces  aux  symptômes  qui  leur 
communs,  on  a  le  tableau  de  la  maladie.  Il  suffit  donc  de  la  mentionner. 

Quant  au  cas  où  Vinflammation  siégeait  sur  le  côté  de  l'utérus,  comme  la  ta-l 
meur  se  portait  un  peu  en  arrière  vers  le  rectum,  ce  sont  les  symptômes  de  la, 
mière  espèce  qui  prédominaient.  ' 

! 
S  !▼.  -    Marehe,  durée»  tenninAisoo  de  la  maladie. 

I^  marche  de  la  maladie  doit  être  étudiée  avec  soin.  Elle  présente  des  exacer- 
bâtions  presque  toujours  d'une  très  grande  violence.  Cela  a  lieu  aloi*s  même  que 
l'inflammation  reste  fixée  «i  la  partie  postérieure  de  l'utérus,  et  ne  peut  s'expliquer 
en  pareil  cas  que  par  l'envahissement  successif  de  plusieurs  points  très  rapprochés 
du  tissu  péri'Utérin.  Lorsque  l'inflammation  envahit  des  points  plus  éloignés, 
comme  les  parties  latérales  et  la  partie  antérieure,  ces  envahissements  ont  lien 
également  à  des  intenallcs  plus  ou  moins  éloignés  et  expliquent  les  exacerbations. 

Toujours  est-il  que  ces  intervalles  de  douleur  violente  et  de  calme  relatif  don- 
nent à  l'affection  une  physionomie  particulière,  et  que  le  médecin  doit  bien  con- 
naître pour  n'être  point  induit  en  erreur.  Les  premiers  symptômes  ont  une  grande 
violence;  on  les  voit,  sons  l'influence  du  traitement,  s'amender  rapidement,  dispa- 
raître môme  tout  à  fait,  et  l'on  peut  croire  que,  comme  les  inflammations  ordinaires, 
k  maladie  va  cesser  graduellement  II  n'en  est  rien.  Au  bout  de  huit,  dix  et  même 
vingt-quatre  heures,  les  symptômes  se  reproduisent  avec  la  plus  grande  violence, 
et  ainsi  de  suite  pendant  quatre,  six,  huit  joure  et  quelquefois  plus.  C'est,  comme 
aa  le  woit,  une  intetmittence  irrégulière  bien  pTouowc;^^.  V^vc»  ^^V^^  cas^  cette 
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littence  se  rapprochait  assez  de  la  périodicité  pour  qu'on  crût  avoir  affaire  à 
laladie  franchenienl  intemiitteDte. 

iurée  de  Taffection,  quand  elle  se  termine  par  résolution,  est  de  huit  à  dix 
ordinairement  Cependant  il  reste,  après  ce  temps,  on  point  d'induration 
î  douloureux  à  l'endroit  où  siégeait  l'inflammation,  et  les  femmes  ont  besoin 
nds  ménagements,  l^uand  la  maladie  se  termine  par  suppuration,  les  sym- 
8  douloureux  ont  une  durée  un  peu  plus  longue,  parce  qu'il  se  passe  quel- 
ours  de  plus  avant  que  ta  collection  purulente  soit  formée  ;  puis  l'ouverture 
umeur,  naturelle  ou  artificielle,  met  promptement  un  terme  aux  souffrances 
naïade. 

terminaison  de  la  maladie  est  variable.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas, 
\  fiit  par  résolution  ;  nous  n'avons  vu,  en  effet,  sur  25  cas,  la  suppuration 
lir  que  deux  fois  dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  une  fois  dans  le  phlegmon 
utérin,  et  une  fois  dans  l'inflammation  occupant  à  la  fois  le  tissu  cellulaire  pos- 
ir  et  le  tissu  cellulaire  antérieur.  En  tout,  Ix  fois  sur  25.  C'est  là  un  point  très 
(tant,  car  il  prouve  que  la  maladie  a  été  bien  souvent  méconnue,  puisqu'elle 
é  étudiée  que  dans  les  cas  où  il  se  produit  un  abcès.  £t  cependant,  comme 
TavoDS  yn,  elle  n'est  pas  moins  bien  caractérisée  quand  elle  doit  se  terminer 
Mution. 

rsqm  cette  terminaison  par  résolution  a  lieu,  on  voit  d'abord  les  symptômes 
aox  s'amender,  puis  cesser  complètement  La  tumeur  dans  le  phl^nnon  ré- 
térin,  et  les  tissus  résistants  dans  le  phlegmon  anté-utérin,  deviennent  beau- 
moins  douloureux.  Puis  toute  douleur  disparait,  la  tumenr  diminue  peu  à 
il  faut  la  chercher  dans  un  point  plus  élevé,  et  enfin  elle  finit  par  disparaître 
lisser  de  trace,  ou  bien  il  reste  pendant  un  certain  temps  un  petit  noyau  in- 
[fui  disparait  plus  tard.  Les  tissus  reprennent  leur  souplesse,  et  l'on  peut  im- 
T  à  l'utérus  des  mouvements  comme  à  Téut  normal 
atid  la  suppuration  s'établit,  il  y  a  quelques  signes,  comme  de  légers  fris- 
nients,  du  malaise,  qui  l'annoncent  dans  certains  cas,  mais  non  dans  tous, 
es  tissus  présentent  plus  de  mollesse,  on  trouve  une  fluctuation  qui  n'est  bien 
Dte  que  dans  le  phlegmon  rétro-utérin,  et  seulement  lorsqu'il  a  fait  nne  saillie 
considérable  entre  la  paroi  vaginale  et  la  paroi  rectale  ;  puis  la  tumeur  se 
t  et  le  pos  s'écoule  au  dehors.  Dans  les  cas  que  nous  avons  observés,  le  pus 
ait  jour  constamment  dans  le  vagin,  lorsqu'il  s'agissait  du  phlegmon  rétro- 
I.  Cependant  on  conçoit  que  l'abcès  puisse  s*ouvrir  dans  le  rectum.  Dans  ce 
er  cas,  on  observe  les  phénomènes  bien  connus  qui  ont  lien  lorsque  le  pus  des 
nous  de  la  fosse  iliaque  prend  cette  voie  (1).  Dans  le  premier,  la  malade  sent 
nenl  ses  parties  génitales  mouillées  tout  à  coup  ;  son  linge  est  tachée  par  le  pus 
m  moins  lié  qui  s'écoule;  on  trouve  le  vagin  et  le  col  baignés  par  ce  liquide, 
Unairement  sans  pouvoir  découvrir  l'orifice  par  lequel  il  s*écoule,  caché  qu'il 
0»  les  replis  du  vagin. 

Ds  certains  cas,  on  a  donné  issue  au  pus  avec  le  bistouri.  Nous  verrons  dans 
s  circonstances  il  convient  d'agir  ainsi. 
rsqne  l'inflammation  siège  à  la  partie  antérieure  de  l'utérus,  le  pus  (leut  éga- 

\o}ei  cbap.  M,  Appendice,  Tuntsun  infiammaloires  de%  /oisci  iiiaquts. 
Vallux,  4»  vOit.  —  y.  V^ 
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lemcnt  se  frayer  une  voie  par  le  vagiu  ;  c'est  ce  que  uousavous  vu,  mais  daski 
des  cas  où  le  tissu  post-utérin  était  également  enflammé.  Nous  ne  connaiuoMi 
d'exemple  d'ouverture  d'un  semblable  abcès  par  le  bisiouri^  ce  qui  s'explique  | 
le  pea  de  saillie  de  la  tumeur  et  par  la  dilficulté  d'y  découvrir  la  fluctoatioo. 

Dans  un  cas,  nous  avons  vu  Vabcès  s'ouvrir  dans  la  vessie.  Cette  oui 
fut   annoncée  par  des  envies  fréquentes  d'uriner,  une  douleur  assa 
la  fui  de  la  miction,  et  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  pus 
difflueut  au  fond  du  vase  qui  contenait  l'urine.  En  outre,  ce  pus  avait  une 
fétide  des  plus  prononcées. 

Ëufin,  on  voit  queqnefois  V inflammation  se  propager  aux  ligamenis  targ&t 
alors  l'affection  prend  des  caractères  un  peu  différents,  que  nous  exposerons  < 
Tarticle  suivant  (1). 

S  T.  —  Iiéfîonf  «luifoiBiqiies. 

L'inflammation  péri-utérine  ne  causant  pas  la  mort  par  elie-méme,  ou  n* 
pas  pu  décrire  d'une  manière  exacte  les  lésions  «natomiques,  si  parfois!' 
de  l'inflammation  ou  une  rupture  de  l'abcès  n'avait  pas  donné  lieu  à  nue  { 
mortelle  ou  à  une  antre  lésion  grave.  En  pareil  cas,  on  a  trouvé  dans  hi 
ment  de  la  paroi  vaginale  et  du  rectum,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  I 
à  la  vessie,  des  foyers  purulents  amtenant  un  pus  phlegmoneux  ou  sanien,cl 
diven^  ouvertures  dans  les  cavités  voisines  signalées  plus  haut.  ^ 

S  ▼Z*  «^  XNagnoalBe,  pronottie. 

Phlegmon  réti*o-uiérin,  —  L'affection  avec   laquelle  il  est  le  plus  iÎKilt  i' 
confondre  cette  espèce  est  la  rétroflexion.  Le  toiidier  vaginal  donne,  en  effet,  m^ 
signes  presque  identiques.  De  part  et  d'autre,  on  trouve  le  col  en  avant,  HBStt 
meur  qui  fait  saillie  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  vagin,  et  eoMl 
de^  un  angle  rentrant  plus  ou  moins  profond,  f^  consistance  de  la  tumeur  i|^ 
la  rétroflexion  est  plus  grande,  il  est  vrai;  elle  aussi  moins  douloufieuse ;  nuiil 
sont  là  des  nuances  insuffisantes.  Tous  les  doutes  sont  proropteraent  levés  parM^ 
ploi  de  la  sonde  utérine.  Elle  pénètre,  en  effet,  le  bec  et  la  concavité  en  n^ 
jusqu'à  plus  de  6  centimètres  ;  et  la  tumeur  reste  immobile  dans  les  cas  de  phM 
mon  rétro-utérin.  Quelquefois  te  phlegmon  est  tellement  voliunineux,  que  ralil| 
est  dévié  à  droite  ou  à  gauche.  Si  donc  on  éprouve  un  peu  de  difficulté  à  la  ijl 
pc^nétrer  directement,  il  ne  faut  pas  employer  la  force,  mais  porter  doncenMStfl 
bec  d'un  côté  ou  de  Tautre  en  i)oussant  légèrement  ;  on  la  voit  bientôt  s'avait  ' 
vers  Tune  ou  l'autre  fosse  iliaque. 

Nous  avons  été  appelé  trois  fois  pour  de  prétendues  rétroflexious  qui  l'éttiÉ 
autre  chose  que  des  phlegmons  de  ce  genre,  et  dans  deux  cas  même,  on  avait  cuff 
sur  in  tumeur  {\p^  pressions  excessivement  douloureuses  pour  réduire  la  àèMÊt^ 
ÏAi  moyen  d'exploration  indiqué  u  fait  promptement  reconnaître  l'erreur,  et  lit'' 
Hammation  a  cédé  aux  moyens  de  traitement  que  nous  indiquerons  plus  loin*       * 

Le  même  moyen  de  diagnostic  suffit  |iour  faire  distinguer  le  phlegmon  lébt^ 

(/;  Voyez  article  Ifl,  hiffammation  da  Ugarnsnlt  iorget,  p.293«  * 
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térin  d'une  tumeur  dans  la  paf*oi  postérieure  de  l'utérus^  d'une  tumeur  de 
Witire^  etc. 

On  trouve  à  Tarticlc  consacré  à  Vhématocèle  rétro^utérine  le  diagnostic  différen- 
«l  de  ces  deux  lésions  qui  ont  beaucoup  de  symptômes  communs. 

L'inflammation  du  tissu  cellulaire  situé  entre  le  col  et  la  vessie  pourrait  être 
rise  pour  une  cystite.  La  résistance  des  tissus  dans  la  partie  la  plus  profonde  du 
ri*de-sac  vaginal  antérieur,  la  douleur  circonscrite  dans  ce  point,  les  symptômes 
intriques  et  périlonéaux,  sulGsent  pour  faire  reconnaître  Tcxisteuce  de  la  pre- 
mière de  ces  deux  affections. 

Prortostic.  —  Malgré  la  violence  des  symptômes,  le  pronostic  n'est  pas  grave, 
loe pourrait  le  devenir  que  si  l'affection  se  propageait  h  d'autres  parties;  mais 
ifars  on  aurait  une  maladie  différente.  L'ouverture  de  l'abcès  la  plus  heureuse 
Scelle  qui  se  fait  dans  le  vagin. 

S  TU.  —  Vraîtement. 

Les  émiuions  sanguines  générales  et  locales  doivent  d*abord  être  employées 
1BC  tmet  d'énergie.  Nous  avons  mis  principalement  en  usage  les  sangsues  et  les 
niouses  tcarifiées^  et  toujours  nous  avons  été  obligé  de  revenir  plusieurs  fins 
t>is  00  quatre)  à  leur  application  dans  les  moments  d'exacerbation  signalés  plus 
Qt  Toujours  aussi  elles  ont  procuré  du  calme  aux  malades 
I«e  second  moyen  consiste  dans  l'application  de  très  petits  vésicatoires  volants 
Usés,  Diatin  et  soir,  avec  0,01  ji  0,02  grammes  d'un  sel  de  morpliine.  Mous  les 
sions  renouveler  dès  qu'ils  étaient  secs.  En  calmant  les  doideurs,  ils  rendaient 
marche  de  la  maladie  plus  uniforme.  Les  bons  effets  eu  ont  été  évidents  dans 
Us  les  cas. 

YieoneDt  ensuite  les  cataplasmes^  les  demi^bains^  les  injections  émoll lentes  et 
^rcoiiques^  les  narcotiques  à  Vintérieur,  la  glace  s  Veau  de  Seltz^  \à  potion  de 
nfière  dans  les  cas  de  vomissement» 

n  faut  toujours  donner  un  laxatif  (magnésie,  citrate  de  magnésie,  sulfate  de 
ode,  etc.)  dans  les  cas  fréquents  de  constipation. 

Enfin,  la  dicte  et  le  refH)s  le  plus  absolu  possible  complètent  ce  traitement  bien 
mple,  à  l'aide  duquel  la  maladie  se  termine  presque  toujours  par  résolution. 
lkm$  certains  cas  d'abcès,  on  a  donné  issue  au  pus  à  l'aide  du  bistouri.  — 
Dor  qu'on  puisse  agir  ainsi,  il  faut  que  la  tumeur  fasse  une  assez  grande  saillie 
ms  le  vagin,  et  qu'on  y  sente  bien  la  fluctuation. 

Quelquefois  l'ouverture  s'est  produite  spontanément  ;  mais  Vouverture  trop 
*roite  ne  permet  qu'imparfaitement  la  sortie  du  pus;  dans  un  cas  de  ce  genre, 
nous  a  suffi  d'agrandir  l'ouverture  à  l'aide  d'un  bistouri  ordinaire;  le  spéculum 
ivalve,doDC  lesdeuxpartiess'écartaient  latéralement,  permettait  de  voir  la  tumeur. 
faudrait  mieux  se  senir  du  bistouri  boutonné,  si  l'on  apercevait  l'ouverture 
BflCiBée*  ou  bîeu  ne  faire  qu'une  simple  ponction  qu'on  agrandirait  ensuite  avec 

ïbisloori. 

'Jmmidlc  pus  coule  dans  le  vagin,  il  faut  multiplier  les  iajeclions.  S'il  ^'écluifà/tr 
ir  le  rectum^  on  donne  chaque  jour  plusietirs  lavements  émollients;  enfin,  dans 

e»BOH  le  puê  eomUsii  doM  la  Vtssic^  dos  injections  émollientes  dans  cet  or^ 
•me  ont  été  tori  aliitt. 
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ARTICLE   III. 


l.NFLAMMATIOiS  DES  LIGAMENTS  LARGES. 


Causes.  —  C'est  surtout  après  l'accouchement  que  se  produit  cette  infls 
tion.  Cependant  nous  avons  sous  les  yeux  trois  cas  observés  hors  de  l'état  pi 
rai  et  où  les  malades  se  trouvaient  dans  les  mêmes  conditions  que  celles  que 
avons  vues  présenter  une  inflammation  du  tissu  péri-utérin. 

Les  symptômes  diffèrent  en  ce  qu'il  se  produit  une  tumeur  hypogastrique 
loureuse,  qui  se  prolonge  vers  une  fosse  iliaque,  et  quelquefois  successive 
dans  les  deux.  On  ta  sent  très  bien  par  la  palpaiion.  Elle  est  limitée  su| 
ment  par  une  ligne  droite  transversale,  qu'on  apprécie  par  la  palpation  et  la 
cussion.  Cependant,  si  la  tuméfaction  est  peu  considérable,  on  la  sent  dif 
ment,  et  il  faut  alors  avoir  recours  au  toucher  vaginal  et  ^vl  palper  hypogastrif 
combinés.  En  portant  le  doigt  dans  le  fond  du  cul-de-sac  vaginal  sur  les  côléi 
l'utérus,  on  sent  entre  lui  et  la  main  qui  palpe  une  induration  des  tissus,  alloi 
plus  ou  moins  épaisse,  et  douloureuse  à  la  pression.  Elle  se  prolonge  de  l'ul 
i'os  des  iles. 

Les  autres  symptômes  sont  semblables  à  ceux  de  Tinflàmmation  péri-utérioe.j 

Cette  inflammation  ne  se  termine  pas  toujours  par  suppuration.  Nous  avonii 
les  yeux  trois  obsenations  dans  lesquelles  la  tuméfaction  s'est  peu  à  peu 
Quant  a  la  terminaison  par  suppuration,  nous  la  ferons  connaître  dans  Vapi 
au  chapitre  suivant. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  des  autres  inflammations  péri-utérines. 


!•<>: 
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MALADIES  DES  OVAIRES. 


AUTICLE  1".  » 

I 

I 

ONARITE.  , 

On  a  distingué  l'ovarite  en  simple  ou  idiopatkique,  en  puerpérale^  qu'on  fA 
comme  Ghomel  l'a  fait  pour  la  métrite,  diviser  en  puerpérale  proprement  (f A 
et  en  postpuerpérale ,  et  enfin  en  symptomatique  d'une  autre  affectioa-  Or  ûjl 
une  circonstance  capitale  k  considérer  :  ou  bien  l'ovarite  se  termine  par  i^sriutM 
comme  cela  arrive  dans  l'ovarite  simple,  ou  bien  elle  se  termine  par  supptiratioft 
Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  un  abcès  de  la  fosse  iliaque,  et  il  est  bien  plus  impor- 
tant pour  la  pratique  de  ne  tenir  compte  que  de  cet  abcès,  en  rangeant  l'inflioinH' 
lioa  de  /'ovaire  paraii  les  cwses  des  léiianide  ce  genre,  que  de  décrire  h  msbA 
tout  entière^  ptmr  êwv  ensuite  à  y  revemr  k  ptoi^  ^e&  ^\)c^  d^  U  fosse  iliaqv 
Som  9 '«ions  donc  i  nous  occuper  ici  f\uc  de  Vai  pveuvV^t^  ««^kc^. 
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i**  OVARITE  AIGUË. 
§  I.  —  Définition,  lynonymie,  fréquence. 

eau  (1),  qui  a  réuni  les  observations  d*ovarite  les  plus  imporumiBB,  n'a 

pt  cas  de  ce  genre,  et  encore,  en  y  regardant  de  près,  on  ne  peat  s*an- 

M)nscn'er  des  doutes  sur  quelques-uns  d'entre  eux.  Nous  u*cu  avons 

*un  seul,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Quant  à  l'ovarite  qui  sonient 

;  couches,  le  diagnostic  en  est  si  difficile,  que  quelques  ailleurs,  et  en 

Lisfranc  [ioc,  cit.),  ont  renoncé  à  décrire  à  part  rinflammation de 

oDt  réuni  dans  leur  description  cette  inflammation  h  celle  des  autres 

l'utérus. 

SU.—  Oantef . 

es  de  rinflammation  idiopathique  de  Tovaire  sont  des  plus  obscures. 
11  a  rapporté  quelques  cas  où  il  a  paru  que  les  efforis  de  la  merutiruation, 
.4s  il  y  a  congestion  sanguine  de  Tovaire,  peuvent  être  suivis  d*nne 
on  de  Torgane  congestionné.  Le  fait  n'a  rien  d'invraisemblable,  mais  sa 
tien  demanderait  de  nouvelles  recherches;  car,  ainsi  que  nous  le  verrons 
;  diagnostic  aurait  eu  besoin  d'être  mieux  précisé  qu'il  ne  l'a  été  dans 
liions  rapportées.  La  suppression  subite  des  menstrues  aurait  le  même 
es  deux  observations  citées  par  M.  Chereau(2).  M.  Copland  (3)  a  si- 
ovarite  rhumatismale  ;  mais  rien  ne  prouve  qu'en  pareil  cas  le  principe 
al  fût  pour  quelque  chose  dans  la  production  de  la  maladie.  M .  Louis  (/^} 
lans  plusieurs  cas  de  ces  maladies  fébriles,  un  peu  de  rougeur  et  de  tumé- 
ovaires,  mais  jamais  de  lésions  assez  graves  pour  mériter  une  description 

core  cité  comme  causes  de  l'ovarite  les  coups,  les  chutes,  let  -plaies, 

s  aphrodisiaques;  mais  on  n'a  pas  rapporté  les  faits  à  l'appui. 

'ovarite  est  due  à  Vextension  de  rinflammation  blennorrhagique  à  un 

le  docteur  Bourand  (5)  en  a  signalé  des  exemples  intéressants. 

3  survient  parfois  sans  cause  appréciable.  C'est  ce  que  nous  avons  con- 

ine  femme  de  plus  de  soixante  ans,  chez  laquelle,  comme  on  le  verra 

existence  d'une  ovarite  n'a  pas  été  douteuse. 

monde  sait  que  dans  le  cours  d'une  fièvre  puerpérale,  l'ovaire  peut 

r  ;  mais,  en  pareil  cas,  c'est  une  affection  secondaire.   Quelque  temps 

ouchement,  cet  organe  peut  également  être  pris  d'une  inflammation  qui 

pur  résolution  ou  par  suppuration.  Le  second  cas  nous  occupe  seul  ici. 

lie  dont  il  s'agit  se  produit  principalement  pendant  h  grande  période  de 

itkm  ;  cependant  le  fait  que  nous  venons  de  citer  prouve  que  cette  règle 

ns  exception. 

irêpour  servir  à  Vétude  des  maladks  desovair$s.  Paris,  1844. 
tt.,p.  131. 

eU  méàko^hirurfkaL  London.lSao. 

r^lmtwrim  fièvre  typhoïde,  2*  édii.  Paris,  1841 , 2  volumes  li^%. 
PtrA,  1847. 
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S  m.  —  f  joipttaief  • 

Dans  tous  les  cas  cités,  il  y  a  eu  une  douleur  ipontanée  assez  vive,  et  sui 
une  douleur  violente  sous  la  pression;  c'est  au  point  qu'un  attouchement  no 
fort  sur  la  région  iliaque  malade  est  tout  à  fait  insupportable.  La  douleur  spoi 
née  peut  s'irradier  dans  les  lombes  et  même  dans  les  cuisses  ;  elle  est  parfois  pat 
tive.  Les  mouvements  du  membre  inférieur  causent  de  la  douleur  dans  la 
malade,  et  le  membre  reste  immobile  et  à  demi  fléchi. 

Une  tumeur^  dont  les  auteurs  comparent  généralement  le  volume  à  cdoi 
œuf  de  poule,  mais  qui  peut,  comme  nous  Tavons  vu,  être  plus  conridéraUe 
commencement  de  la  maladie,  se  montre  dans  une  fosse  iliaque,  bien  rarem^ti 
les  deux  à  la  fois.  La  position  de  celte  tumeur  n'a  pas  été  indiquée  d'une 
bien  précise  par  les  auteurs.  Dans  les  faits  cités  par  M.  Chereau,  il  est  dit  quel 
tumeur  était  mobile,  et  dans  quelques-uns  seulement,  qu'elle  pouvait  être  lii 
de  manière  à  faire  reconnaître  la  forme  de  l'ovaire  tuméfié.  Voici  ce  que 
avons  vu  dans  le  cas  soumis  à  notre  observation.  Les  deux  premiers  jours,  nous  ai 
trauvé  dans  la  fosse  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  6  ou  7  centimètres  de 
mètre,  et  qui  occupait  cette  région  de  manière  qu'il  n'y  avait  aucun  inl 
entre  elle  et  l'os  iliaque  correspondant.  La  tumeur  était  immobile,  et  nous 
à  la  formation  d'un  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  suppuré;  puisb' 
meur  se  limita,  un  intervalle  souple  existait  entre  elle  et  l'os  iliaque,  et  Ton 
tait  une  dureté  ovoïde  parfaitement  limitée.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  dii 
rapidement  de  volume,  de  sorte  qu'en  dix  ou  douze  jours  elle  avait  complétei 
disparu,  sans  évacuation  d^aucune  espèce.  Dans  une  observation  due  à  M.  Haris 
de  Louisville  (1],  il  est  dit  que  la  tumeur  était  située  au»dessous  de  la  protubérai 
du  sacrum,  ce  qui  nous  paraît  difficile  à  comprendre. 

Le  toucher  par  le  rectumpeui  être  utile  pour  constater  la  position  de  la  turoeon 
mais  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  suffisants  sur  ce  point  - 

La  tumeur  est  résistante;  elle  donne  un  son  mat  à  la  percussion,  qui  doit  tM 
pratiquée  légèrement  dans  les  premiers  temps,  à  cause  de  la  douleur  vive  qu'ck 
occasionne. 

Dans  les  cas  où  la  maladie  survient  après  les  couches,  les  symptômes  locaux  ton 
les  mêmes  d*al)ord;  il  n'y  a,  en  effet,  rien  de  particulier  sous  ce  rapport,  quel 
terminaison  par  suppuration  dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quelques  auteurs  étalent  dus^th 
lésions  des  organes  voisins,  et  appartenaient  par  conséquent  à  des  compUcatid 
dont  nous  ne  devons  pas  nous  occuper  ici. 

Les  symptômes  généraux  sont  très  variables  suivant  les  cas.  Si  la  maladie  e 
sunenue  spontanément,  elle  peut  ne  déterminer  qu'un  ^miAe  malaise  et  un  moi 
vement  fébrile  insignifiant.  Dans  les  cas  où  elle  vient  pendant  une  menstruatic 
difficile,  il  y  a  les  signes  de  la  dysménorrhée,  et  de  plus  un  mouvement  fébri 
assez  prononcé.  C'est  ce  qui  avait  lieu  chez  les  malades  observées  par  M.  Chereai 
la  fièvre,  avec  brisement  des  membres,  céphalalgie,  soif,  troubla  digestifs,  m 
compagnait  les  ovarites  survenues  à  la  suite  d'une  suppression  des  r^les.  Eal 

(i)  The  American  Joum,  ofthe  med.  «ciences,  Af^^Tî. 
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que  l'ovarite  qai  se  manifeste  pendani  les  couches  détermine  un  roou- 
•rile  semblable  à  celui  que  produit  la  métrite.  Dans  tous  ces  caSt  une 
>7i  opiniâtre  peut  être  le  résultat  de  la  compression  exercée  sur  rintestiu 
5ur,  lorsqu'elle  est  considérable. 

$  ZT.  —  Karob«,  dorée,  iermiaaisoii  âm  la  tBaladi*. 

*he  de  la  maladie  est  continue.  Sa  durée  est  d'un  ou  deux  septénaires 
se  termine  par  résolution;  dans  le  cas  contraire,  il  se  fonne  un  cAcès, 
nous  occuperons  plus  loin.  La  terminaison  par  abcès,  qui  n*a  jamais  eu 
es  cas  d'ovarite  idiopathique»  ne  serait  pas,  suivant  quelques  auteurs,  la 
onter,  et  Ton  aurait  encore  à  craindre  de  voir  l'ovaire  se  gangrener  ; 
I  pas  cité  de  cas  d'ovarite  simple  se  terminant  ainsi. 

S  ▼•  "**  lK«KBOtlk,  proBOfUe. 


S  principal  qui  sert  à  faire  distinguer  cette  affection,  avant  la  suppuratiou, 
fman  de  la  fosse  iliaque,  est  la  forme  de  la  tumeur,  qui  est  ovoïde  et . 
e  ;  mais  ce  signe  ne  se  montre  pas  toujours.  Le  signe  consistant  dans  un  ' 
ioCre  la  tumeur  et  l'os  iliaque  est  très  important.  Ou  ne  l'observe  ja- 
les  abcès;  cet  intervalle  n'a  été  sensible  qu'an  bout  de  quelques  jours, 
it  toujours  ainsi,  il  nous  paraîtrait  bien  difficile  de  distinguer,  avant 
[ue,  l'ovarite  du  jdilegmon  de  la  fosse  iliaque.  Il  ne  faudra  pas  oublier 
rectal,  qui  peut  faire  apprécier  la  forme  de  la  tnmeur,  alors  qu*ellf 
Eacilement  perçue  à  travers  la  paroi  abdominale. 
ostic  est  peu  grave  lorsque  l'affection  s'est  développée  hors  de  l'époque 
».  Dans  le  cas  contraire,  on  a  â  redonter  la  suppuration,  dont  nous  ferons 
)lus  loin  le  danger. 

S  TI.  — VraitanMA. 

née,  des  sangsues  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  suivant  la  force  des 
t  surtout  suivant  l'intensité  des  phénomènes  locaux  et  généraux  ;  les 
,  quelques  narcotiques  ;  la  diète^  le  repos;  des  purgatifs  peu  violents 
re  la  constipation  :  tels  sont  les  seuls  moyens  qu'on  ait  mis  en  usage,  et 
nt  montrés  suffisants  dans  les  cas  d'ovarite  simple.  On  conseille,  si  la  réso- 
it  attendre*  d'avoir  recours  aux  frictions  mercurielles,  aux  médica- 
elés  fondants^  etc.  ;  mais  nous  n'avons  pas  de  bonnes  observations  qui 
Il  connaître  les  cas  de  ce  genre. 

2*  OVARITE  CHRONIQUE. 

un  qui  regardent  ks  diverses  dégénérescences  de  l'ovaire  comme  de 
ces  d'une  ovarite  chronique  ont  nécessairement  considéré  cette  maladie 
et  liéqnente  ;  mais  rien  ne  prouve  que  leur  opinion  s(»l  foud^e^  4;iVLS  V^ 
iKMhrv  des  cas  du  moins. 

manquent  pour  tracer  i'iiisloire  de  celte  maAtdie  ^  ^Uf^J*^  ^^^ 
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attribue  pour  symptômes  une  douleur  sourde,  avec  tuméfactiou  plus  ou  moia 
considérable  d*un  ovaire  ou  des  deux  à  la  fois.  | 

ARTICLE  II. 

KYSTES  DES  OVAIRES.   HYDROPISIE  ENKYSTÉE. 

■j 

Les  divers  kystes  des  ovaires  doivent  être  rangés  parmi  les  maladies  qui  intéro-.. 
sent  plus  la  chiruipe  que  la  médeciue.  Nous  ne  mentionnerons  dans  cet  artideqMh 
ce  qui  rentre  plus  spécialement  dans  notre  sujet. 


1"   KYSTES   PILEDX, 


I' 


Ces  tumeurs  n'ont  pas  d'intérêt  pratique  réel  ;  elles  n'acquièrent,  en  effet,  qoctf 
que  importance  que  lorsqu'elles  s'enflamment,  et  alors  il  en  résulte  des  abcès  qui; 
réclament  l'intervention  de  la  chirurgie  (i). 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Velpeau  (2),  qui  en  a  tracé  noe 
histoire  intéressante.  Dans  le  premier  il  range  ceux  qui  paraissent  dépendre  de; 
la  même  cause  qui  a  produit  l'organisme  qui  les  contient  ;  dans  le  second  se  ran-j 
gent  ceux  qui  sont  le  produit  d'une  fécondation  incomplète;  et  dans  le  troisièm, 
se  classent  ceux  dans  lesquels  les  productions  morbides  (graisse,  poils,  dents)  pa- 
raissent des  productions  du  sac  qui  les  renferme. 

Les  produits  qu'on  rencontre  dans  ces  kystes  sont,  dans  l'ordre  de  fréquence  :  dn 
poils,  des  dents,  de  la  graisse  qui  les  enveloppe,  des  fragments  d'os,  des  lambeaui 
ayant  l'aspect  du  tissu  musculaire,  de  la  peau,  etcJ 

Ces  kystes  forment  des  tumeurs  indolentes^  à  moins  d'accidents  particuliers, 
occupant  une  étendue  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  rabdoineo, 
offrant  une  dureté  assez  grande,  mais  ordinairement  différente  dans  les  divers  points, 
donnant  un  son  mat  à  la  percussion,  etayant  leur  racine  dans  une  des  fosses  iliaques. 

Les  femmes  n'en  éprouvent  ordinairement  aucune  incommodité;  mais  ces  to- 
meurs  peuvent  s'enflammer,  et  de  Hi  des  abcfis  qui  se  sont  vidés  au  dehors,  dans 
l'intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les  débris  de  matière  organisée  qui  s'échappent  alors 
font  reconnaître  la  nature  dé  la  tumeur. 

2<>   KYSTES  SÉREUX,   OU  HYDROPISIE  ENKYSTÉE* 
S  I.  —  DéfioiUon,  synonymie,  fréqnenee. 

On  donne  le  nom  de  kystes  de  l'ovaire^  on  hydropisie  enkyttée^  \  mie  aflectioo 
dans  laquelle  cet  organe  renferme,  dans  une  ou  plusieurs  poches  dont  il  est  creusé, 
un  liquide  quelconque.  Cette  définition  prouve  déjà  qu'il  ne  s*agit  pas  ici  d'om 
hydropisie  ordinaire;  car  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  n'est  pas,  à  beauooiif 
près,  toujours  séreux. 

L'Iiydropisie  de  l'ovaire  n'est  pas  une  maladie  rare,  sans  toutefois  pouvoir  êtn 
rangée  parmi  les  affections  chroniques  qu'on  rencoBtre  fréquemment^ 

(i)  Voyez  Cniveilhier,  Ânalomie  patMogique  du  corps  l^nmatti,  XVIII*  Uvraiiai,  in-folio 
pi  color. 
(3)  Dictionnaire  4e  médecine,  L  XXII«p.  581. 
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S IZ.  «  Caoïei . 

1°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes prf^dispoionieSj  on  a  rangé  Vâge  de  vingt  à  quarante-cinq  ans; 
îs  nous  n*aTons  pas  à  ce  sujet  de  relevés  de  faits  concluants.  On  dit  aussi  qu'une 
x>nstance  qui  favorise  beaucoup  sa  production  est  une  ou  plusieurs  grossesses 
érieures  et  le  rapprochement  des  sexes  (Lisfranc).  Maïs  qui  ne  voit  que,  pour 
t)Ur  l'existence  de  ces  causes,  il  faudrait  pouvoir  se  fonder  sur  des  chiffres  extré- 
ment  nombreux?  Qu'y  a-t-il,  en  effet,  de  surprenant  que  la  maladie  se  montre 
lias  souvent  dans  les  circonstances  où  presque  toutes  les  femmes  se  trouvent 
cées  ?  Rien  ne  prouve  mieux  la  légèreté  avec  laquelle  ces  questions  ont  été  étu- 
es,  que  de  semblables  propositions  dont  la  naïveté  est  presque  incroyable.  Sui- 
it  Meckel,  l'ovaire  gauche  serait  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit  ;  mais  il 
ultc  d'un  relevé  de  faits  présentés  par  le  docteur  Bloff  (1),  que,  dans  54  cas, 
kaire  droit  a  été  affecté  31  fois  et  l'ovaire  gauche  23  fois  seulement  Sans  doute 
erait  bon  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits  ;  mais  ceux  qu'a  rassemblés 
Bloff  démontrent  que  l'assertion  de  Meckel  aurait  besoin  de  preuves. 

2*  Causes  occasiomielles. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  violences  extérieures , 
excès  vénériens^  et  tout  ce  qui  peut  occasionner  Vinflammation  des  organes 
nitaax  ;  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exactitude  de  ces  assertions. 

3*  Conditions  organiques. 

L'opinion  la  plus  générale  est  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont  le  résultat  de  la  dis- 
Kîoa  et  de  la  dégénération  d*une  ou  de  plusieurs  vésicules  ovariques.  Suivant 
Hpech,  et,  après  lui,  M.  Cruveilhier  (2),  certains  kystes  multiloculaires  consti- 
eraient  ane  forme  de  cancer  à  laquelle  le  dernier  de  ces  auteurs,  qui  regarde 
ffection  comme  une  altération  des  extrémités  veineuses,  a  donné  le  nom  de  can- 
V  aréoiaire. 

S  IXX.  —  lierions  anatonuques  (3). 

Le  tissa  de  l'ovaire  est  hypertropliié,  dénaturé,  le  plus  souvent  endurcL  Dans 
s  cas  de  kyste  uniloculaire  volumineux,  il  peut  avoir  complètement  dis|)aru,  et 
«  ne  trouve  plus  qu'une  poche  à  parois  minces  et  membraneuses.  Dans  les  cas 
t  kystes  multiloculaires»  ce  tissu  forme  des  cloisons  incomplètes  plus  ou  moins 
Musses  ;  et  dans  les  cas  de  kystes  multiples  ,  le  tissu  altéré,  parfois  évidemment 
acéreux,  sépare  les  cavités  par  dos  cloisons  complètes  dont  l'épaisseur  est  aussi 
h  variable. 

Les  cavités  des  kystes  ont  oue  capacité  extrêmement  variable  ;  on  en  a  trouvé  qui 
admeuaientpw  te  petit  doigt»  et  d'autres  qui  pouvaient  coutenir  jusqu'à  50  kilo- 

(1)  iaunulVExpérkmce,  L  I. 

(2)  ânàiomie  pathologiguê  du  corps  humain^  t.  If,  livr.  XXV,  Maladies  de  l'ovaire, 

(Z)  Consultes,  à  ce  sujet  :  Anatomie  palhologiqfêe  des  kyslet  de  Tovairf,  par  L.>J.'  Bauchet. 
rtfmotrv  de  Vàtmà*  es  médectiie.- Paris,  1S&9,  ia-4*,  t.  Vk\\\^  \,  Vh  ev  nVw.V 
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grammes  de  liquide,  el  plus  encore.  Les  kystes  uniloculaires  sont  en  général  le& 
plus  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinairement  lisses  à  l'intérieur. 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  varie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap- 
portp.  G*est  un  liquide  transparent,  blanc  et  coulant  comme  de  Teau  ;  une  sérosité 
citrine  ;  un  liquide  lactescent  ;  ou  bien  un  liqukle  épais,  gélatineux,  couleur  de 
café  ou  de  chocolat  ;  ou  encore  une  matière  demi-liquide  semblable  à  du  miel,  à 
de  la  colle,  à  du  suif,  à  de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matière  est  en  rap- 
port, non  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  kystes.  On  a  ei- 
trait  quelquefois,  par  la  ponction,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérosité.  Par- 
fois ces  kystes  contiennent  quelques  gaz,  ce  qui  est  dû  à  la  décomposition  de  la 
matière  qu'ils  renferment. 

On  trouve  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins ,  ainsi  que  ki 
i*ésultats  de  b  compression  des  organes  et  des  accidents  précédemment  mentionnéi. 

S  IT.  ^  f  ynpl6m«ff. 

Début.  —  Le  début  des  kystes  de  l'ovaire  est  toujours /oleN/.  Ce  n'est  que  kirs-  . 
que  la  tumeur  a  déjà  ac<|uis  un  volume  assez  considérable,  qu'elle  donne  lieu  i 
certains  phénomènes  et  à  certains  signes  qui  en  font  reconnaître  l'existence.  Cette  : 
remarque  prouve  déjà  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  à  une  iu- 
lta|Tiination,  quelcjuc  faible  qu'on  la  suppose;  car  s'il  en  était  ainsi,  on  la  verrait, 
nu  moins  quelquefois,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  son  début. 

Symptômes.  —  Il  est  rare  que  ces  kystes  des  ovaires  causent  de  là  (fou leur: 
cependant  la  chose  n'est  pas  impossible.  Nous^vous  vu  une  jeune  femme  qui,  por- 
tant un  kyste  de  lovaire  droit,  gros  comme  la  tête  d'un  fœtus,  éprouvait,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté,  des  douleurs  extrêmement  vives,  qui  toutefois 
n'étaient  pas  continues,  et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jours  de  durée,  pour 
se  reproduire  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Ordinairement  les  malades  n'éprouvent  d'abord  qu'un  peu  depeianteur  dans  la 
région  affectée,  et  souvent  c'est  par  hasard  qu'elles  découvrent  la  tumeur  qu'elles 
ont  dans  l'abdomen.  Lorsque  la  tumeur  devient  très  considérable,  l'abdomen  peut 
être  un  peu  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraillements  dans  les 
lombes,  les  aiiios  et  les  cuisses.  S'il  sunient  une  inflammation  dans  la  tumeur  nu 
flans  une  partie  voisine,  la  douleur  est  vive  ;  mais  elle  est  due  akirs  à.  un  accident 
qui  arrive  assez  rarement 

La  pression,  la  percussion ,  les  grands  mouvements  et  la  fatigue  causent  ordi- 
nairement un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n'est 
presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  l'abdo- 
men. 

La  palpât  ion  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quelques  renseignements  que  lors- 
(|uc  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume.  Ak)rs  on  trouve  cette  tumeur  de  forme 
plus  ou  moins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  différents  suivant  sod 
volume.  Est-elle  encore  d'un  volume  médiocre,  ne  dépasse- t-elle  pas,  par  exem- 
pie,  le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus,  on  la  sent  très  bien  circonscrite  dans  un  des 
côtés  de  l'abdomen,  et  la  main,  pressant  {ortemeav  pu  sKvtvVmdcwhvul  sur  la  pa- 
rt?/ aniérienrede  cette  cavité,  peut  la  saisir  do  cûtfe  te  VfwiWiX\ç.,  fs^V^iiVt^svH^vm. 
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1  globuleux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenterde  cette  exploration,  on  doit  suivre 
iiméfaction  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l'on  peut  s'assurer  que  se  trouve  sa 
ite,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic.  Si,  au  contraire^  la  tumeur 
d'un  ires  grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la  paroi  abdominale,  il  est 
i  difficile  de  la  circonscrire  ;  cependant,  avec  un  peu  d'attention,  on  parvient, 
s  presque  tous  les  cas,  à  trouver  un  côté  de  l'abdomen  plus  tendu,  plus  dur, 
i  résistant  que  l'autre,  et  à  s'assurer  qu'une  des  deux  fosses  iliaques  est  souple, 
Us  que  l'autre,  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  est  très  résistante. 
iU  reste,  la  percussion,  en  pareil  cas,  vient  en  aide  à  la  palpation.  M.  Rostau  (1) 
)té  uu  signe  important.  Dans  Thydropisie  de  l'ovaire,  en  effet,  les  Intestins  sont 
ulés  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  et  donnent  dans  ce  côté  du  ventre  un  son 
*,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat.  Si  l'on  pratique  la  percussion  avec  soin,  on 
ve  dans  la  fosse  iliaque,  où  la  tumeur  a  pris  naissance,  une  matité  marquée, 
lis  que  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  sonore;  puis,  en  cherchant  la  limite 
Prieure  de  la  matité,  on  s'assure  que  la  ligne  qui  la  sépare  du  son  clair  dos 
stins  est  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  qui,  venant 
erdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  l'autre  libre  dans  une  plus  ou 
ns  grande  étendue.  Lorsque  la  jiumeur  est  excessivement  considérable^  ces  si- 
»  sont  moins  faciles  à  reconnaître;  mais  on  s'assure  alors  que  les  intestins  ont 
refoulés  vers  un  point  latéral  de  l'abdomen,  et  de  plus,  en  faisant  varier  lapo- 
»n  de  la  malade,  on  ne  voit  pas  survenir  de  changement  de  niveau  du  liquide, 
[u*il  est  toujours  très  important  de  constater. 

es  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  lorsque  la  maladie  occupe  les 
K  ovaires.  Mais  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents ,  à  beaucoup 
I,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que  lorsque  l'affection  occupe. 
des  ovaires,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  l'autre,  la  palpation  et  la  percussion 
ent  d'autres  ressources,  car  les  deux  tumeurs  ne  sont  jamais  d'égal  volume, 
n  constatant  Tirrégularité  très  grande  de  la  tuméfaction  qu'elles  occasionnent, 
a  un  signe  très  important  pour  le  diagnostic. 

'jà  mmple  inspection  de  l'abdomen  est  souvent  très  utile  pour  faire  reconnaître 
nature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  en  effet  fréquemment  déformé,  le  côté  oc- 
lé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que  l'autre. 

3n  a  indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque  utilité,  le  touche)^  vaginal,  et 
s  encore  le  toucher  rectal.  Mais  le  premier  sert  uniquement  k  (aire  constater 
î  la  tuméCiction  n'est  pas  due  à  l'augmentation  de  volume  de  Tutéms,  et  quant 
second,  nous  n'avons  pas  trouvé  de  faits  où  il  y  ait  été  employé  avec  quelque 
lîté. 

Les  kj-stes  des  ovaires  peuvent  exister  pendant  de  longues  années  et  prendre  un 
Toiwenwnt  considérable  sans  qu'il  en  résulte  aucune  altération  de  la  santé.  Ce- 
idant,  si  Ton  oomalte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  assez  ordinaire  d'observer  des 
•rA/et  de  /«  menstruation,  et  en  particulier  Vnménorrhêe  et  la  dysmtînorrhêe. 
On  a  aossi  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  à  ces  troubles  de  la 
nstraation,  se  joignaient,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  des  signes  dtf 

\%)  Jl^mokw  tmr  un  moyen  de  distinguer  rhydtvcèle  enkystée  de  Ttiscile  ^Nouv.iovvrxi,  A 
f.,  t.  m,  et  Traité  du  dwanostic). 
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Sni.. 

Dans  tons  les  cas  cités,  il  y  a  en  nne  douleur  tpontanée  tssez  vive,  et  surM 
niie  douleur  violente  loui  la  pression  ;  c'est  au  point  qu'un  altoncbemeni  un  p^ 
tort  sur  la  r^îon  iliaqae  malade  est  tont  il  fait  insupportable.  La  douleur  spontt- 
n^e  peut  s'irradier  dans  les  lombes  et  même  dans  les  cuisses  ;  elle  est  parfois  pnh» 
tite.  Les  mouvcnienis  du  membre  iiif6rinir  causent  <le  la  douleur  dans 


:,  et  le  membre  reste  immobile  ei  h  demi  iléclii. 


^  lapird 


Une  tumeur,  dont  les  auteurs  romparcnl  f;énéralemenl  le  volume  è  celui  d' 
œnf  de  poule,  mais  qui  peut,  comme  uons  l'avons  vu,  Sire  plus  considérable 
commencement  de  la  maladie,  se  montre  dans  une  fosse  iliaque,  bien  rarement  ' 
les  deux  i  la  fois.  La  position  de  cette  tumeur  n'a  pas  été  indiquée  d'une  mai 
bien  précise  par  les  auteurs.  Dans  les  faits  cités  par  [VI.  Chereau,  il  est  dit  qui 
tumeur  était  mobile,  et  dans  qnciques-uus  seulement,  qu'elle  pouvait  être  liini 
de  manière  i  faire  rcconnaitre  \n  forme  de  l'ovaire  tuméfié.  Voici  ce  que  i 
avons  TU  dans  le  cas  soumis  à  notre  observation.  Les  deui  premiers  jours,  nous  a< 
trouvé  dans  la  fos.'ie  iliaque  droite  une  tumeur  qui  avait  6  ou  7  centimètres  de 
mètre,  et  qui  occupait  celte  rfgion  de  maniCre  qu'il  n'y  avait  aucun  intert 
entre  elle  et  l'os  iliaque  correspondant.  La  tumeur  était  immobile,  et  nous  ci 
à  la  formation  d'un  pblegmon  de  la  fosse  iliaque  non  encore  suppuré;  puisli' 
nieur  se  limita,  un  intervalle  souple  existait  entre  elle  et  l'os  iliaque,  et  l'ca 
lait  une  dureté  ovoïde  parfaitement  limitée.  Les  jours  suivants,  la  tumeur  dil 
rapidement  de  volume,  de  sorte  qu'eu  dis  ou  douse  jours  elle  avait  complète 
dispam,  sans  évacuation  d'aucune  esiièce.  Dans  une  obsenalioii  due  k  M.  Hirla 
de  lAuisvilIc  (1  ),  il  est  dit  que  la  tumeur  était  située  au  -dessous  de  la  protnbM 
du  sacrum,  ce  qui  nous  parait  difficile  îi  comprendre. 

I^  toucher  par  le  vec/um  peut  être  utile  pour  constater  la  position  delatun 
mais  nous  ne  trouvons  pas  de  renseignements  suflisanls  sur  ce  point. 

La  tumeur  est  résistante;  elle  donne  un  son  mal  â  la  /wcmssiihi,  qui  doit 
pratiquée  légèrement  dans  les  premiers  temps,  i  cause  de  la  douleur  vive  qJ 
occasionne. 

Dans  les  cas  oil  la  maladie  sunieni  ajirès  les  conciles,  lessymptâmesl 
les  mêmes  d'abord;  il  n'y  a,  en  elTet,  rien  de  particulier  sous  ce  rapport, 
torminaLson  par  suppuration  dans  certains  cas. 

Les  autres  symptômes  locaux  signalés  par  quelques  auteurs  éOfeot 
lésons  des  oi^aiies  voisins,  et  appartenaient  par  conséquent  k  des 
dont  nous  ne  dc\oiLs  pas  nous  occuper  ici. 

Les  tympr&ines  gvnèraux  sont  Irî-s  variables  suivant  les  cas. 
survenue  spontanément,  elle  peut  ne  déterminer  qu'nn  simple 
vement  fébrile  insignifiant.  Dans  les  cas  où  elle  vient  pendaot 
difficile,  il  y  a  les  signes  de  la  dysménorrhée,  et  de  plus 
assez  prononcé.  C'est  ce  qui  avait  -        -     - 
la  fièvre,  avec  brisement  da  n(T 
compagnail  les 

(t)  ne  Àm 


fAHITF.    CHROMQLK. 

Ait  ([ne  l*OTaritc  f|ui  se  inanifesto  pcndanL  les  rontilies  iléieniiiiii-  un  mou- 
fébrile  semblable  h  tl'UiI  ijue  |)rnduit  la  mËtritc.  Uaas  ions  ces  cm,  une 
rion  opiniâli-c  peut  Cire  le  résultat  de  la  compression  exercise  sur  l'inU'Htiii 
meur,  lorsqu'elle  e^t  considérable. 

$  XT.  —  Marolia,  dvrrie,  leimbiauoD  de  la  maladia. 

jic/ie  de  la  maladie  est  continue.  Sa  durée  est  d'nn  ou  deux  seplénatres 
Ile  se  termine  par  rf'solution;  dans  le  cas  contraire,  il  se  forme  im  obcèi, 
is  nous  occuperons  plus  loin.  La  terminaieon  par  abcès,  qui  n'a  jamais  eu 
i  les  cas  d'ovarite  idiopathique,  ne  serait  pas,  suivant  quelques  auteurs,  la 
'edoDler,  et  l'on  aurait  encore  ii  craindre  de  voir  l'ovaire  sf  gangrener; 
b'i  pas  cilé  de  cas  d'ovarite  simple  seterminant  ainsi.  * 


S  T.  —  Biaitaoïlio,  pronoitie.  ^V 

;De  principal  qui  sert  ï  faire  distinguer  cette  alTeclion,  avant  la  inippuraliun, 
kgmon  de  la  fosse  iliaque,  est  la  forme  de  la  tumeur,  (pii  est  otutde  et 
rite  ;  malt  ce  signe  ne  se  montre  pas  toujours.  Le  signe  consistant  dans  un 
•  entre  la  tumeur  et  l'os  iliaque  est  très  important,  On  ne  l'oliuerve  ja- 
is les  abcès;  cet  intervalle  n'a  été  sensible  qu'au  Iwnl  de  quelques  jour<i. 
lait  loujoiirs  ainsi,  il  nous  paraîtrait  bien  dilTicile  de  distinguer,  avant 
t|ue,  l'o^arite  du  pblegmon  de  la  fosse  iliaque.  Il  ne  faudra  |>as  oublier 
f  rectal,  qui  peut  faire  apprécier  Ja  forme  de  In  tnmeur,  alors  qu'elle 
I  bdlemenl  perçue  à  travers  la  paroi  abdominale. 
■moftic  est  peu  grave  torM]Heraiïection  s'est  développée  tiorsde  l'époque 
hes.  Dans  le  cas  contraire,  on  a%  redouter  la  suppuration,  dont  iwuïteron» 
iplus  loin  le  danger. 

S  TI.  —  Trailvmaol. 

•e,  des  tang»uet  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  nnal  b  farce  dn 
surtout  suivant  Tintensilé  des  phénojnènes  bcaos  d  gtaiwi  ;  la 
quelques  RorcofifiMS ,- la  f/tr/^  le  rffKa;it»pÊrgtlifÊfem    itrj^nn 
ive  la  constipation  :  tels  sont  les  seuls  moyens  qu'oD  âtmm^m^^.t* 
it  montrés sufTuiaiiis dans  lesc35d'ovarite»nipleOiiHHife.abf* 
',  d'avoir  recours  aux  friciiom  « 
fmdantf,  etc.  ;  mais  nous  n'avons  pM  ^  k 
les  u>  de  ce  genre. 
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attribue  pour  symptômes  une  douleur  sourde,  avec  tuméfactiou  plus  ou  nioios 
considérable  d'un  ovaire  ou  des  deux  à  la  fois. 

ARTICLE  II. 

KYSTES  DES  OVAIRES.   HYDROPISIE  ENKYSTÉE. 

Les  divers  kystes  des  ovaires  doivent  être  rangés  parmi  les  maladies  qui  intéres- 
sent plus  la  chirurgie  que  la  médedue.  Nous  ne  mentionnerons  dans  cet  article  qw 
ce  qui  rentre  plus  spécialement  dans  notre  sujet. 

!•   KYSTES  PILEUX. 

Ces  tumeurs  n*ont  pas  d'intérêt  pratique  réel  ;  elles  n'acquièrent,  en  effet,  quel* 
que  importance  que  lorsqu'elles  s'enflamment,  et  alors  il  en  résulte  des  abcès  qt 
réclament  l'intervention  de  la  chirurgie  (1). 

Ces  kystes  sont  divisés  en  trois  ordres  par  M.  Yelpeau  (2),  qui  en  a  tracé  on 
histoire  intéressante.  Dans  le  premier  il  range  ceux  qui  paraissent  dépendre  A 
la  même  cause  qui  a  produit  l'organisme  qui  les  contient  ;  dans  le  second  se  nn* 
gent  ceux  qui  sont  le  produit  d'une  fécondation  incomplète;  et  dans  le  troisihm 
se  classent  ceux  dans  lesquels  les  productions  morbides  (graisse,  poils,  dents)  pa- 
raissent des  productions  du  sac  qui  les  renferme. 

Les  produits  qu'on  rencontre  dans  ces  kystes  sont,  dans  l'ordre  de  fréquence  :  dd 
poils,  des  dents,  de  la  graisse  qui  les  enveloppe,  des  fragments  d'os,  des  lambeau. 
ayant  l'aspect  du  tissu  musculaire,  de  la  peau,  etc.* 

Ces  kystes  forment  des  tumeurs  indolentes^  à  moins  d'accidents  particuliers, 
occupant  une  étendue  assez  considérable  de  la  partie  inférieure  de  l'abdomen, 
oflrant  une  dureté  assez  grande,  mais  ordinairement  différente  dans  les  divers  points, 
donnant  un  son  mat  à  la  percussion,  etayant  leur  racine  dans  une  des  fosses  iliaqoei 

Les  femmes  n'en  éprouvent  ordinairement  aucune  incommodité;  mais  ces  tu* 
meurs  peuvent  s'enflammer,  et  de  là  des  abcès  qui  se  sont  vidés  au  dehors,  dav 
l'intestin,  dans  le  vagin,  etc.  Les  débris  de  matière  organisée  qui  s'échappent  alors 
font  reconnaître  la  nature  dé  la  tumeur. 

2'*  KYSTES  SÉREUX,  OU  HYDROPISIE  ENKYSTÉE. 
SX.—  l>é6mlioa,  •ynonymie,  fréqaense. 

On  donne  le  nom  de  kystes  de  l'ovaire,  ou  hydropisie  enkystée,  k  une  affectioi 
dans  laquelle  cet  organe  renferme,  dans  une  on  plusieurs  poches  dont  il  estcreosé, 
un  liquide  quelconque.  Cette  définition  prouve  déjà  qu'il  ne  s'agit  pas  ici  d'à» 
hydropisie  ordinaire;  car  le  liquide  contenu  dans  les  kystes  n'est  pas,  à  beaoconi 
près,  toujours  séreux. 

L'hydropisie  de  l'ovaire  n'est  pas  une  maladie  rare,  sans  toutefois  pouvoir  êtn 
rangée  parmi  les  affections  chroniques  qu'on  renoMitre  fréqueouncnt 

(1)  Voyez  Cniveilhier,  Analomie  pathologique  du  corps  humain,  XVIIP  tivraini,  in-foUo 
pU  color. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  t.  XXII,  p.  581. 
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S  n.  —  OavMi. 

1°  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  causes prédispasanies,  on  a  rangé  Vâge  de  vingt  à  qnarante^cinq  ans; 
lis  nous  n*avons  pas  à  ce  sujet  de  relevés  de  faits  concluants.  On  dit  aijissi  qu*une 
circonstance  qui  favorise  beaucoup  sa  production  est  une  ou  plusieurs  grossesses 
'  mUrieures  et  le  rapprochement  des  sexes  (Lisfranc).  Ma»  qui  ne  voit  que,  pour 
'"'Wlirrexistence  de  ces  causes^  il  faudrait  pouvoir  se  fonder  sur  des  chiffres  extrê- 
mement nombreux  ?  Qu'y  a-t-il,  en  effet,  de  surprenant  que  la  maladie  se  montre 
le  plos  souvent  dans  les  circonstances  où  presque  toutes  les  femmes  se  trouvent 
placées?  Rien  ne  prouve  mieux  la  légèreté  avec  laquelle  ces  questions  ont  été  étu- 
iées,  que  de  semblables  propositions  dont  la  naïveté  est  presque  incroyable.  Sui- 
-nnt  Meckel,  Tovaire  gauche  serait  plus  fréquemment  affecté  que  le  droit  ;  mais  il 
résulte  d'un  relevé  de  faits  présentés  par  le  docteur  Bloff  (1),  que,  dans  54  cas, 
l'ovaire  droit  a  été  affecté  31  fois  et  l'ovaire  gauche  23  fois  seulement.  Sans  doute 
3 serait  bon  d'avoir  un  plus  grand  nombre  de  faits;  mais  ceux  qu'a  rassemblés 
M.  Bloff  démontrent  que  l'assertion  de  Meckel  aurait  besoin  de  preuves. 

2^  Causes  occasionnelles. 

Les  causes  occasionnelles  sont,  suivant  les  auteurs,  les  violences  extérieures , 
ks  excès  vénériens^  et  tout  ce  qui  peut  occasionner  V inflammation  des  organes 
génitaux  ;  mais  rien  n'est  moins  prouvé  que  l'exactitude  de  ces  assertions. 

3*  Conditions  organiques. 

L'opinion  la  pins  générale  est  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont  le  résultat  de  la  dis- 
lankm  et  de  la  dégénération  d'une  ou  de  plusieiu^  vésicules  ovariques.  Suivant 
Delpecb,  et,  après  lui,  M.  Cruveilhier  (2),  certains  kystes  multiloculaires  consti- 
OKraient  une  forme  de  cancer  à  ktquelle  le  dernier  de  ces  auteurs,  qiii  regai*de 
l'affection  comme  une  altération  ^es  extrémités  yeincuses,  a  donné  le  nom  de  can- 
rrr  aréolaire. 
;^  '-  $  XXI.  —  IiésioBt  An«tomM|iiet  (3). 

Le  tissu  de  l'ovaire  est  hypertrophié,  dénaturé,  le  plus  souvent  endurci^  Dans 
les  cas  de  kyste  uniloculaire  volumineux,  il  peut  avoir  complètement  dis|)aru,  et 
l'on  ne  trouve  plot  qu'une  poche  à  parois  minces  et  membraneuses.  Dans  les  cas 
de  kystes  multiloculaires^  ce  tissu  forme  des  cloisons  incomplètes  plus  ou  moins 
épaisses  ;  et  dans  les  cas  de  kystes  multiples  ,  le  tissu  altéré,  parfois  évidemment 
caacéreux,  sépare  les  cavités  par  des  cloisons  complètes  dont  l'épaisseur  est  aussi 
très  variable. 

Les  cavités  des  kystes  ont  une  capacité  extrêmement  variable  ;  on  en  a  trouvé  i\m 
n'admettaient  pas  le  petit  doigta  et  d'autres  qui  pouvaient  coutenir  jusqu'à  50  kilo- 

(f  )  Jounal  VExpérimce,  t.  I. 

(2)  AnoMnie  pathologigue  du  corps  humain,  (.  If,  livr.  WV,  Maladies  de  V ovaire. 

(3)  Consultai;  à  ce  tujet  :  Ànalomie  pathologigue  des  kystes  de  l'ovaire >v*v  Xi.-^ .'  l&«vtf^R> 
iMémoin  de  rjemU  de  médecine, Paris,  i%}j^^^  ini*,  l.  XXlll,  p.  19  eV  %u\\.V 
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grammes  de  liquide,  et  plus  encore.  Les  kystes  uniloculaires  sont  en  général  Itt  \; 
plus  grands.  Les  parois  des  kystes  sont  ordinairement  lisses  à  l'intérieur.  '] 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  varie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap- 
ix)rtj>.  G*est  un  liquide  transparent,  blanc  et  coulant  comme  de  Teau  ;  une  sérosité 
citrine  ;  un  liquide  lactescent  ;  ou   bien  un  liquide  épais,  gélatineux,  couleur  dt; 
café  ou  de  chocolat;  ou  encx)re  une  matière  deroi-liquîde  semblable  àdnmid.i. 
de  la  colle,  à  du  suif,  à  de  la  graisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matière  est  en  rap*. 
IX)rt,  non  avec  le  volume  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  kystes.  Oo  a  eX"* 
trait  quelquefois,  par  la  ponction,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérosité.  Par- 
fois ces  kystes  contiennent  qudques  gaz,  ce  qui  est  dû  à  la  décomposition  de  la 
matière  qu'ils  renferment. 

On  trouve  des  adhérences  de  la  tumeur  avec  les  organes  voisins ,  ainsi  que  lai 
résultats  de  b  compression  des  organes  et  des  accidents  précédemment  mentioDoéi^ 

S  !▼.  —  SymptftiBM. 

Début,  —  Le  début  des  kystes  de  l'ovaire  est  toujours  taient.  Ce  n'est  que  kn^ 
que  la  tumeur  a  déjà  acquis  un  volume  assez  considérable,  qu'elle  donne  lieu  ï 
certains  phénomènes  et  à  certains  signes  qui  en  font  reconnaître  l'existence.  Cette 
remarque  prouve  déjà  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  à  une  in- 
ftainmation,  quelque  faible  qu'on  la  suppose;  car  s*il  en  était  ainsi,  on  la  verrait, 
nu  moins  quelquefois,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  son  début 

Sf/mptômes,  —  Il  est  rai*c  que  ces  kystes  des  ovaires  causent  de  là  douleur: 
cependant  la  chose  n'est  pas  impossible.  Nous^vous  vu  uue  jeune  femme  qui,  por- 
tant un  kyste  de  lovaire  droit,  gros  comme  la  tète  d*un  foetus,  éprouvait,  dans  la 
fosse  iliaque  et  le  flanc  de  ce  côté,  des  douleurs  extrêmement  vives,  qui  toutefois 
n'étaient  pas  continues,  et  se  dissipaient  après  deux  ou  trois  jours  de  dorée,  pov 
se  reproduire  après  un  espace  de  temps  plus  ou  moins  considérable. 

Ordinairement  les  makdes  n'éprouvent  d'abord  qu'un  jpeaàBpe$antêur  dans  la 
région  affectée,  et  souvent  c'est  par  hasard  qu'elles  découvrent  la  tumeur  qn'eMei 
ont  dans  Tabdoincn.  Lorsque  la  tumeur  devient  très  considérable,  l'abdoineD  peot 
être  un  peu  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraillements  dans  les 
lombes,  les  ainos  et  les  cuisses.  S  il  sunient  une  inflammation  dans  la  tumeur  ou 
dans  une  partie  voisine,  la  douleur  est  vive  ;  mais  elle  est  due  ators  à.  on  accident 
qui  arrive  assez  rarement. 

La  pression,  la  percussion,  les  grands  mouvements  et  la  fatigue  causent  ordi- 
nairement un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n'est 
presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  l'abdo* 
men. 

La  palpât  ion  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quelques  renseignements  que  lors- 
([ue  la  tumeur  a  acquis  un  certain  volume.  Alors  on  trouve  cette  tumeur  déforme 
plus  ou  moins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  différents  suivant  sou 
volume.  list-elic  encore  d'an  volume  m&diocre^  ne  dépasse-t-elle  pas,  par  exem- 
ple, le  volume  de  la  tête  d'un  fœtus,  on  la  sent  très  bien  circonscrite  dans  un  des 
côtés  de  Vabdomen,  et  la  main,  pressant  fortement  par  son  bord  cubital  sur  h  pa» 
roi  antérienrede  cette  c^yité,  peut  la  saisir  du  côiè  ite  VovcXÀVic.,  ^V^iiVi^nc^^va. 
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d  globuleux.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenterde  cette  exploration,  on  doit  suivre 
uméfaction  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l'on  peut  s'assurer  que  se  trouves» 
ite,  ce  qui  est  très  important  pour  le  diagnostic  Si,  au  contraire^  la  tumeur 
d'un  très  grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la  paroi  abdominale,  il  est 
s  difficile  de  la  circonscrire  ;  cependant,  avec  un  peu  d'attention,  on  parvient, 
is  presque  tous  les  cas,  à  trouver  un  côté  de  l'abdomen  plus  tendu,  plus  dur, 
s  résistant  que  l'autre,  et  à  s'assurer  qu'une  des  deux  fosses  iliaques  est  souple, 
dis  que  l'autre,  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  est  très  résistante, 
^u  reste,  la  percussion,  en  pareil  cas,  vient  en  aide  à  la  palpation.  M.  Roslau  (1) 
oté  un  signe  important.  Dans  l'hydropisie  de  l'ovaire,  en  effet,  les  intestins  sont 
3ulés  du  côté  opposé  à  la  tumeur,  et  donnent  dans  ce  côté  du  ventre  un  sou 
ir,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat  Si  l'on  pratique  la  percussion  avec  soin,  on 
Qve  dans  la  fosse  iliaque,  où  la  tumeur  a  pris  naissance,  une  matité  marquée, 
dis  que  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  sonore;  puis,  en  cherchant  la  limite 
lérieure  de  la  matité,  on  s'assure  que  la  ligne  qui  la  sépare  du  son  clair  des 
?stins  est  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  qui,  venant 
)erdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  l'autre  libre  dans  une  frfus  ou 
ins  grande  étendue.  Lorsque  la  fumeur  est  excessivement  considérable,  ces  si- 
s  sont  moins  faciles  à  reconnaître;  mais  on  s'assure  alors  que  les  intestins  ont 
refoalés  vers  un  point  latéral  de  l'abdomen,  et  de  plus,  en  faisant  varier  lapo- 
m  de  la  malade,  on  ne  voit  pas  survenir  de  changement  de  niveau  du  liquide, 
[u*il  est  toujours  très  important  de  constater. 

les  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  lorsque  la  maladie  occupe  les 
K  ovaires.  Mais  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents ,  à  beaucoup 
$,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que  lorsque  l'affection  occupe, 
des  ovaires,  elle  ne  tarde  pas  à  envahir  l'autre,  la  palpation  et  la  percussion 
ent  d'autres  ressources,  car  les  deux  tumeurs  ne  sont  jamais  d'égal  volume, 
*n  constatant  l'irrégularité  très  grande  de  la  tuméfaction  qu'elles  occasionnent, 
a  un  signe  très  important  pour  le  diagnostic. 

La  nmple  inspection  de  l'abdomen  est  souvent  très  utile  pour  faire  reconnaître 
nature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  en  effet  fréquemment  déformé,  le  côté  oc- 
yè  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que  l'autre. 

On  a  indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque  utilité,  le  toucher  vaginal,  et 
is  enoorele  toucher  rectal.  Mais  le  premier  sert  uniquement  à  bire  constater 
e  la  tuméfaction  n'est  pas  due  à  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  et  quant 
second,  bous  n'avons  pas  trouvé  de  faits  où  il  y  ait  été  cmplové  avec  quelque 
lité. 

Les  kystes  des  ovaires  peuvent  exister  pendant  de  longues  anuées  et  prendre  un 
ToisscmeaC  considérable  sans  qu'il  en  résulte  aucune  altération  de  la  santé.  Ce- 
■dant,  si  Toii  oonaulte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  assez  ordinaire  d'observer  des 
mè/ei  de  /«  menstruation,  et  en  particulier  Vaménorrhée  et  la  dysménorrhée. 
On  a  aussi  cité  m  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  à  ces  troubles  de  h 
snslmacioii,  se  joignaient,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  des  signes  dt* 

fi)  Mémoire  sur  un  moyen  de  distinguer  Vhydrocèle  enltystée  de  VnscUe  (Souv,  jouin,  dt 
i.,  t.  III,  et  Traité  eu  diognoslic). 
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grossesse  qui  faisaient  croire  à  une  véritable  conceplion  :  ainsi  des  altérations  d^ 
Vappétit^  des  vomissements,  le  gonflement  des  seins.  Mais  ces  signes  se  dissipent 
au  bout  de  peu  de  temps  dans  la  grande  majorité  des  cas,  et  le  développement  de b 
tumeur  n'étant  pas  régulier  comme  celui  de  la  matrice  dans  la  grossesse,  Terreor 
est  ordinairement  assez  promptement  dissipée.  Nous  verrons  cependant,  en  par- 
lant du  diagnostic,  qu*il  est  des  cas  où  l'on  a  pu  se  tromper  complètement. 

La  compression  qu'exerce  la  tumeur  sur  l'intestin,  surtout  lorsqu'elle  est  située 
à  gauche,  produit  ordinairement  une  constipation  opiniâtre.  Parfois  aussi,  par  sot 
action  sur  la  vessie,  elle  détermine  de  fréquentes  envies  d'uriner  et  même  la 
dysurie. 

Ces  symptômes  sont  ceux  que  l'on  observe  lorsque  la  tumeur  ovarique  n'a  qu'an 
développement  médiocre;  mais  si  son  volume  est  assez  considérable  pour  que  Tab- 
domen  soit  considérablement  distendu,  on  en  observe  d'autres  qui  sont  dus  à  h 
compression  des  divers  organed.  Les  intestins  étant  refoulés,  l'estomac  ne  pouvant 
se  dilater,  il  en  résulte  des  troubles  marqués  de  la  digestion.  Le  refoulement  te 
viscères  abdominaux  se  fait  sentir  sur  le  diaphragme,  qui  ne  se  contracte  que  très 
incomplètement  ;  les  poumons  ne  peuvent  plus  se  dilater  suffisamment,  et  de  là  h 
gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation  qu'on  voit  survenir  à  cette  époque 
Les  conséquences  de  ces  troubles  de  fonctions  si  importantes  sont  faciles  à  prévoir. 
Les  malades  languissent,  pâlissent,  deviennent  d'une  grande  maigreur,  jusqu'à  ce 
qu'enfîn  elles  succombent  dans  un  état  d'asphyxie,  d'anémie  et  de  fièvre  lente  tout 
à  la  fois. 

Un  symptôme  qu'il  ne  faut  pas  oublier,  et  qui  s'observe  lorsque  la  tumeur  a  un 
volume  un  peu  considérable,  est  un  bruit  de  souffle  qui  se  produit  à  chaque  puisa* 
lion  artérielle,  et  qui  a  été  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Il  est  important 
pour  le  diagnostic  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  possibilité  de  ce  symptôme. 

Xa  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  grosses  veines  du  bassin  peut 
aussi  donner  lieu  à  un  œdème  des  extrémités,  à  la  phlébite,  et  à  la  phlegmatia 
alba  dolens. 

Enfin  de  vives  douleurs  de  nature  névralgique  sont  parfois  le  résultat  de  la  com- 
pression des  rameaux  qui  vont  former  le  grand  nerf  sciatique. 

Après  avoir  exposé  les  symptômes  communs  aux  diverses  espèces  de  tumeurs, 
voyons  ce  qu'elles  présentent  de  particulier  suivant  leur  forma 

Kystes  uniloculaires.  —  Dans  les  kystes  uiiiloculaires,  la  tumeur  est  beaucoup 
moins  irrégulière,  et  le  plus  souvent  même  elle  est  globuleuse.  Lorsque  ces  kystes 
ont  acquis  un  très  grand  développement,  l'abdomen  peut  être  uniformément  dis- 
tendu, et  les  signes  que  la  tumeur  présente  peuvent  ressembler  beaucoup  à  ceux 
de  Tascite,  avec  accumulation  très  abondante  de  liquide. 

Ainsi  on  peut  y  percevoir  la  fluctuation.  Ce  signe  est  très  sensible  quand  le 
liquide  contenu  dans  le  kyste  est  purement  séreux.  Lorsque  ce  liquide  est  épais, 
la  fluctuation  est  d'autant  plus  obscure  que  la  matière  a  plus  de  densité,  et  souvent 
on  ne  sent,  en  plaçant  une  main  sur  un  point,  et  en  percutant  vivement  avec  les 
doigts  de  l'autre  main,  qu'un  tremblotement  semblable  â  celui  que  produirait  une 
vessie  pleine  d'une  substance  gélatineuse. 

Les  kystes  uniloculaires  sont  ceux  qui,  en  général,  acquièrent  le  plus  grand  dé- 
reJoppement. 
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Kystes  multiples.  —  Ces  kystes  sont  remarquables  par  les  inégalités  qaW  sent 
dans  la  tumeur;  or,  comme  il  est  ordinaire  que  le  liquide  contenu  dans  chacun 
d*eux  ait  une  densité  différente,  et  que  leurs  parois  aient  une  résistance,  et  surtout 
une  épaisseur  variable,  il  en  résulte  qu'ici  on  sent  une  bosselure  dure,  résistante; 
là,  une  autre  élastique  ;  là,  une  troisième  plus  [molle ,  et  ainsi  de  suite,  et  que 
CCS  bosselures  sont  séparées  par  des  intervalles  d'une  étendue  très  variable  et 
d'une  dureté  plus  grande  que  celle  qu'elles  peuvent  présenter  elles-mêmes.  Si  un 
de  ces  kystes  a  uue  capacité  considérable,  et  si  le  liquide  qu'il  contient  est  peu 
dense,  on  peut  sentir,  dans  ce  point,  une  fluctuation  qu'on  ne  retrouve  pas  dans 
les  autres. 

Kystes  mtdtiloculaires.  —  La  tumeur  présente  des  bosselures  semblables  à  celles 
qoi  viennent  d'être  indiquées;  mais  les  cavités  communiquant  les  unes  avec  les 
autres,  on  n'observe  pas  toutes  les  différences  qu'offrent  les  kystes  multiples. 

Les  kystes  aréolaires  n'ont  rien  de  particulier  sous  le  rapport  qui  nous 
occupe. 

Enfin,  brsque  les  tumeurs  présentent  tout  à  la  fois  des  kystes  unik>culaires, 
nDultik)Culaires  et  multiples^  ce  qui  n'est  pas  très  rare,  les  divers  caractères  qui 
Tiennent  d'être  signalés  se  trouvent  réunis  en  elles. 

$  ▼.  —  Marche,  dorée,  lermiaaisoii  de  le  meledie. 

La  marche  de  la  maladie  est  ordinairement  lente  et  continue.  Dans  quelques  cas, 
on  a  vu  la  tumeur  acquérir  un  volume  très  considérable  en  peu  de  mois,  mais  ces 
cas  sont  extrêmement  rares.  Presque  toujours  il  faut  des  années  pour  que  l'abdo- 
men soit  considérablement  distendu  par  le  kyste.  Quelquefois,  après  avoir  fait  des 
progrès  rapides,  la  tumeur  reste  stationnaire,  et  parfois  pendant  des  années  entières, 
jusqu'à  ce  que,  sans  qu'on  puisse  en  deviner  la  cause,  une  nouvelle  impulsion  soit 
donnée  à  son  accroissement 

La  durée  est  ordinairement  très  longue.  On  a  vu  des  sujets  porter  pendant  trente 
et  quarante  ans  des  tumeurs  ovariques,  sans  en  éprouver  de  grandes  incommodités 
lorsque  leur  volume  n'était  pas  très  considérable. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  maladie  pouvait  se  terminer  par  la  mort  Cette 
terminaison  est  occasionnée  soit  par  le  développement  démesuré  de  la  tumeur,  d'où 
résultent  les  accidents  mentionnés  plus  haut  ;  soit,  ce  qui  est  plus  rare,  par  une  in- 
Dammation  développée  spontanément,  ou  par  une  rupture  du  kyste  dans  l'abdo- 
men; soit  enfin  à  la  suite  d'une  des  opérations  dont  nous  parlerons  plus  loin.  La 
rupture  du  kyste  dans  le  péritoine  n'est  cependant  pas  aussi  fâcheuse  qu'on  pour- 
rait le  croire»  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  faits  cités  par  MM.  Bonfils  (1)  et 
Camus  (2).  On  a  vu  des  kystes  s'ouvrir  dans  l'intestin  et  dans  d'autres  organes. 

Une  observation  (3)  empruntée  au  Northerly  Journal  nous  offre  un  exemple  bien 
rare  de  la  guérison  de  cette  affection  par  V ouverture  du  kyste  dans  la  vessie.  Les 
seuls  symptômes  signalés  daus  l'observation  sont  l'abondance,  la  couleur  ambrée, 


(1)  BuUeUnde  V Académie  de  médecine.  Paris,  18i3,  l.  1\,  p.  192. 

(2)  Hevue  mêdicaie,  1844. 

(3)  BmUeîim  de  thérapeutique,  t.  \X\VJ,  ji.  235,  15uiar«  iSiV). 
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Il  vittcoaté  de  l'urine,  et  le  pus  conteaa  dans  ce  liquide  ;  tous  ces  caractères  étiieriJF 
dus  évidemment  au  mélange  du  liquide  versé  par  le  kyste  avec  rnrine  renfenrii 
dans  la  vessie.  ' 

$  ▼!•  —  l>îagooftÎ0f  preootlîo. 

Au  début,  le  diagnostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  des  plus  obscurs.  Lorsque  II 
tumeur  n'a  pas  acquis  un  certain  volume,  il  est  difficile,  et  souvent  même  impos- 
sible de  l'atteindre  à  travers  les  parois  de  l'abdomen  ;  et  quant  au  toucher  rût^ 
nous  avons  vu  plus  haut  qu'il  ne  donne  que  des  résultats  très  peu  satisfaisants.  Mt 
il  est  bien  rare  qu'à  cette  époque  on  ait  à  porter  ce  diagnostic  C'est  seulema(l 
lorsque  la  tumeur  est  bien  apparente  qu'on  est  appelé  près  de  la  malade. 

Nous  avons  dit  que,  dans  certains  cas,  les  femmes  se  croyaient  grosses.  La 
médecins  ont  quelquefois  partagé  cette  méprise.  Voici  à  quels  signes  on  distifr 
guera  la  grossesse  utérine  d'un  kyste  de  l'ovaire.  Dans  la  grossesse,  la  tumenTi 
globuleuse,  prend  sa  racine  derrière  les  pubis  ;  aussi,  tandis  que  dans  l'hypogastn 
on  obtient  par  la  percussion  un  son  mat,  les  fosses  iliaques  (l'intestin  étant  préa*' 
lablement  vidé)  donnent  un  son  dair  plus  ou  moins  prononcé  ;  dans  le  kyste  or^ 
riquc,  au  contraire,  et  c'est  là  un  point  capital  sur  lequel  on  n'a  pas  suffisammeol 
insisté,  il  y  a  une  matité  très  prononcée  dans  la  fosse  iliaque  où  la  tumeur  pred 
sa  racine,  tandis  que  l'autre  est  sonore  dans  toute  son  étendue.  La  tumeur  ou- 
rique  se  développe  presque  toujours  avec  une  lenteur  incompatible  avec  l'idée 
d'une  grossesse;  elle  occupe  un  des  côtés  du  ventre,  tandis  que  Tutérus,  aprèsla 
conception,  s'élève  régulièrement  en  suivant  la  ligne  médiane.  £nGn  la  tumeur  ova- 
rique  est  ordinairement  bosselée,  ce  qu'on  n'obsene  pas  dans  l'utérus  distendu 
par  le  produit  de  la  conception,  et  de  plus  par  le  loucher  vaginal  on  consutc 
l'état  normal  du  col  et  du  corps  de  l'utérus  qui  sont  développés  dans  la  grossesse. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse  surviennent  les  doubles  battements  do 
cœur  du  fœtus  et  le  soufile  placentaire.  Les  premiers  lèvent  tous  les  doutes;  il 
n*en  est  pas  de  même  du  souffle  appelé  placentaire.  Nous  avons  vu,  en  effett 
qu'un  bruit  de  souffle  très  distinct  peut  résulter  de  la  compression  d*un  gros 
tronc  artériel  par  la  tumeur.  Une  méprise  de  ce  genre  a  été  signalée  par 
AL  Bricheteau  (1  )  :  un  bruit  de  souffle  avait  fait  croire  à  une  grossesse^  ovarique 
il  est  vrai,  car  ou  connaissait  le  siège  du  mal  |  on  voulut  opérer,  et  là  malade  suc- 
comba au  bout  de  six  jours.  Le  même  signe  pourrait  faire  croire  à  une  grossesse  uté- 
rine. Suivant  M.  Depauj,  on  évitera  la  méprise,  si  Ton  se  rappelle  que  le  bruit  de 
souffle,*  dans  la  grossesse,  n'est  pas  accompagné  d'un  battement,  d'une  impulsion 
comme  le  bruit  de  souffle  artériel. 

Ënfm,  plus  tard,  dans  la  grossesse,  surviennent  les  mouvements  du  fœtus,  qui 
ne  laissent  plus  aucun  doute. 

Une  grossesse  tubaire  ou  ovarique  serait  bien  plus  facilement  encore  confondue 
avec  un  kyste  de  l'ovaire.  Les  circonstances  daus  lesquelles  la  tumeur  s'est  pro- 
duite, et  aussi  les  signes  que  donne  un  fœtus  vivant,  seront,  à  une  époque  un  peu 
avancée,  utiles  pour  ce  diagnostic,  que  le  médecin  n'est  heureusement  pas  appelé 
a  porter  souvent  Dans  les  premiers  icnips,  il  est  toujours  bien  difficile  de  se  pro- 
noncer. 

(t)  C/M$çue  de  l'hôpital  Necker. 
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«  Lonqoele  kyile  est  unilocuiaire,  ou  bien  lursqu'uu  des  kystes  multiples  s'est 
prtMdénbiemeaC  développé,  et  lorsque  la  tumeur,  pleine  d'un  liquide  assez  cou- 
itt,  distend  beaucoup  l'abdomen,  rbydropîsie  enkystée  *de  l'ovaire  p^t  être  con- 
Mue  arec  Va§eit€^  et  les  exemples  ne  sont  pas  très  rares  d'une  pareille  conAision. 
Nous  avons  exposé  ailleurs  (1)  les  signes  à  l'aide  desquels  on  distingue  ces  deux 
ilectkM».  Il  suffira  de  les  rappeler  dans  le  tableau  synoptique. 

Mais  t7  peut  exister  à  la  fois  une  ascite  et  wie  hydropisie  enkystée  de  Vovaire  : 
h  diagnostic,  en  pareil  cas,  est  un  peu  plus  difficile;  cependant  on  peut  arriver  à 
^fteblir  en  pressant  vivement  la  paroi  abdominale  de  manière  à  déplacer  le  liquide 
pfritonéal  ;  on  arrive  par  ce  moyen  à  toucher  la  tumeur,  qui  offre  une  résistance 
beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  est  produite  par  le  liquide  de  Tascite. 

Quint  aux  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques,  il  est  Uen  rare  qu'on 
pibseks  prendre  pour  des  kystes;  cependant  nous  aurons  à  dire  quelques  roots 
nr  ee  point  dans  l'article  suivant. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 
1  '  Signes  dislinctifs  des  kystes  de  l'ovaire  et  de  la  grossesse  utérine» 


RTSTE  bE  l'ovaire. 

MêtUé  dans  une  des  fosses  iliaques  ;  sono* 
Hkè  ém»  l'autre. 
Se  àtff éloçft  avec  plus  de  lenteur. 

occupant  un  des  côtés  du  ventre. 


Pirlbis  boss^ee. 

Par  le  taucber  vaginal,  on  conitate  Vétat 
■onaal  du  col  et  du  corps» 
Plus  rarement  f  bruit  de  souflle  avec  haUC' 


i. 
ntenûs  seisMable. 

Point  de  numvement. 


GROSSESSE   UTÉRINE. 

Sonorité  dans  les  deux  fosses  iliaques. 

Développement  plus  rapide. 

Tumeur  occupant  la  partie  moyenne  du 
ventre. 

Glolmleuse. 

Au  toucher  vaainal,  augmenêatiou  de  vo- 
lume  du  col  et  du  corps» 

Bruit  de  sou/jfle  connu  sous  le  nom  de  l>ruit 
placentaire,  sans  battement. 

Aune  certaine  époqw^  doubles  boitements 
du  cœur  du  fœtus. 

Mouvements  du  fœtus. 


1*  Signée  dislinctifs  de  l' hydropisie  enkystée  des  ovaires^ef  de  l* hydropisie 

ascite  i 


■TSBOPISie  ENKYSTÉE  DE  L'OVAIrE. 

Abdomen  quelquefuis  irrégulier,  générale- 
ment  çMmleux. 

Soa  clair  éam  le  côté  an  ventre  opposf  à 
rrftii  de  l'ovaire  malade. 

Matité  plus  eonsiléroble^  à  peu  près  égale 
dans  toute  retendue  du  kyste. 

PoiiU  de  changement  de  rapports  entre  la 
matité  et  la  tunorité  dans  les  changements  de 
posMon. 

PtutlutM  féoératameat  wneins  facile. 


ASCITE. 

Abdomen  plus  ou  moins  aplati. 

Son  clair  dans  un  espace  compris  entre  Vépi- 
gastre  et  une  ligne  contournant  l'ombilic. 

Matité  d'autant  plus  grande  qu'on  s'éloigne 
davantage  de  cet  espace,  et  qu'on  s'approche 
des  parties  déclives. 

Changements  de  rapports  de  la  sonorité  et 
de  la  matité,  quand  on  fait  changer  la  posi- 
tion de  la  malade. 

Fluotuation  fénéraiementfiliit  faoiie. 


il)  yo/eâ srtie/c  Jict'/e,  t.  IV,  p,  iSl. 
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Pronostic,  —  Le  pronostic  des  kystes  de  l'ovaire  est  en  général  grave,  il 
rare  qa*à  une  certaine  époqne  l'affection  ne  finisse  pas  par  déterminer  des 
dents  sérieux,  et,  au  bout  d'un  temps  très  variable,  elle  devient  mortelle  daoii 
plus  grand  nombre  des  cas  ;  seulement  on  peut  dire  d'une  manière  général< 
la  terminaison  funeste  n'arrive  qu'après  un  temps  fort  long. 

S  TH.  —  Traitemeiit. 

La  guérison  par  les  médications  internes  est  au  moins  très  difficile  à 
>L  Yelpeau  n'hésite  pas  même  à  poser  en  question  l'existence  d'an  seul 
avéré.  Il  nous  suffira,  par  conséquent,  de  mentionner  très  rapidement  les 
qui  constituent  la  médication  interne,  et  qui  ne  diffèrent  pas,  comme  on  va  le 
de  ceux  qu'on  oppose  aux  hydropisies  et  aux  engorgements  des  divers  organei 

1°  Médication  interne,  —  Ou  recommande  \es  antiphlogisiiquet^  et  SQi\aA\ 
saignée  locale^  lorsque  l'affection  paraît  avoir  été  occasionnée  par  une  violence 
térieure,  et  surtout  au  début  de  la  maladie  ;  mais,  dans  le  paragraphe  consaoéj 
Vétiologie^  nous  avons  dit  combien  l'existence  d'une  pareille  cause  est  h^ 
tique. 

Si  l'on  pouvait  penser  qu'une  suppression  des  règles  a  produit  cette 
ou  aurait  recours  aux  moyens  indiqués  dans  un  autre  article  (1),  et  qui  sont 
tinés  à  rappeler  les  menstrues. 

Ensuite  on  a,  dit  M.  Yelpeau,  c«  tenté  successivement  l'administration  des  uM 
n'fiquesy  des  mercuriaux,  des  purgatifs  hydragogues.  Les  préparations  d'or,  I 
plomb,  d'iode,  etc.  ;  les  eaux  minérales,  les  applications  locales  de  nature  variil 
ont  encore  été  employées. ..•  Nous  ne  ferons  que  mentionner  pour  mémoire! 
compression,  que  Ton  a  proposée,  il  n'y  a  pas  longtemps,  dans  le  but  de  tm 
disparaître  les  hydropisies  enkystées  de  l'ovaire.  Cette  méthode,  ainsi  appliqué! 
ne  compte  pas  encore  des  résultats  que  Ton  puisse  invoquer  en  sa  faveur.» 

2"  Moyens  chirurgicaux.  1°  Ponction,  —  La  ponction  n'est  qu'un  moyen  pii 
liatif.  Elle  ne  doit  être  partiquéc  que  lorsque  la  fluctuation  est  sentie  de  manière 
faire  croire  f|u'il  n'y  a  qu'un  seul  kyste,  ou  du  moins  qu'il  en  existe  un  beaucou 
plus  cousidérablc  que  les  autres  et  qui  cause  tous  les  accidents.  On  pratique  ordi 
nairement  la  ponction  sur  la  paitic  antérieure  de  la  tumeur.  La  percussion  devi 
être  employée  pour  s'assurer  qu'une  matité  complète  existe  dans  le  point  que  l'o 
veut  ponctionner,  et  qu'il  n'y  a  pas  de  danger  d'intéresser  un  autre  organe  qii 
l'ovaire  malade. 

Après  la  ponction,  le  kyste  se  remplit  de  nouveau,  et  souvent  avec  uuic  grand 
rapidité.  On  a  cité  des  cas  où  cette  opération  a  été  renouvelée  jusqu'à  quatre 
vingts  fois  et  plus. 

La  ponction  n'est  pas  toujours  sans  danger.  Elle  a  produit  parfois  un  épanc/te 
ment  péritonéal,  suivi  de  péritonite  suraiguë  promptement  mortelle  ;  d'autres  foi 
il  y  a  eu  une  hémotThagie  interne  qui  a  emporté  la  malade  ;  quelquefois  enfin  1 
mort  est  survenue  peu  de  joui's  après  une  |K)nction,  i)ar  suite  d'une  inflammatioi 
du  kyste.  Lorsque  la  matière  contenue  est  trop  épaisse,  la  |)onction  du  kyste  es 
pratiquée  inutilement. 

(I)  Voyez  Aménorrhée t  l.  V,  j».  158. 
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là  ponction  par  le  vagin  a  été  qadquefoîs  pratiquée.  Elle  est  beaucoup  plus 
■aogereuse  ;  et,  diaprés  le  cas  que  nous  connaissons,  on  doit  y  renoncer,  à  nx)ins  de 
sstonstances  toutes  particulières. 

2*  Ponction  et  injections.  —  On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exemples 
ffinjections  pratiquées  avec  divers  liquides  {gros  vin,  eau  aiguisée  avec  de  rai-' 
Boo/,  etc.),  après  avoir  vidé  le  kyste  à  l'aide  d*une  ponction.  On  a  proposé,  dans 
•s  derniers  temps,  les  injections  iodées.  Il  but  dire,  avec  Lisfranc,  que,  dans  les 
Us  rapportés,  lors  de  la  discussion,  à  TAcadémie  dé  médecine  (1),  sur  ce  sujet,  il 
V  trouve  beaucoup  de  revers  et  peu  de  succès.  Or,  comme  dans  les  cas  où  ces  opé- 
ntions  sont  pratiquées,  la  maladie  ne  menace  pas  actuellement  les  jours  de  la 
Mhde,  et  que  le  traitement  palliatif  suffit  pour  la  faire  vivre,  sans  trop  d*incom- 
■odités,  pendant  plusieurs  années,  un  médecin  prudent  doit,  jusqu'à  ce  que  les 
Ml  encourageants  s'accumulent,  redouter  cette  opération.  M.  le  docteur  Ali- 
m(2}  a  obtenu  une  guérison  d'un  kyste  de  l'ovaire  par  les  injections  iodées.  Ce 
tti  est  sortoot  remarquable  en  ce  que  l'incision  et  l'introduction  d'une  tente  ayant 
'4  pratiquées,  il  survenait  du  marasme  et  la  fièvre  hectique,  et  que  dès  qu'on  em- 
fbya  les  injections  iodées,  il  y  eut  une  an^élioration  rapide  qui  ne  se  démentit  pas 
mqpli  la  guérison.  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Boînet  a  également  cité  des  faits 
W  tendent  à  remettre  en  honneur  ces  injections,  et  dont  quelques-uns  sont  très 
'^Qurquables. 

[Depaîs  l'époque  où  les  lignes  précédentes  ont  été  écrites,  un  grand  nombre  de 
iils  ont  été  recueillis,  et  il  n'est  pas  douteux  que  l'on  ait  obtenu,  par  la  teinture 
^bde,  de  remarquables  succès,  sans  aucun  des  accidents  graves  que  l'on  pouvait 
triooter.  Et  en  eiïet,  il  faut  se  rappeler  que  M.  Yelpeau  (3)  avait  déjà  fait  re- 
lUnioer  Finnocuité  de  la  teinture  d'iode  ;  car,  dit  cet  auteur,  elle  expose  moins 
lue  tout  antre  liquide  à  l'inflammation  purulente,  et,  infiltrée  dans  le  tissu  cellu- 
^ire,  elle  ne  peut  pas  amener  d'inflammation  gangreneuse. 

ToQtefois,  pour  manier  sans  danger  et  avec  succès  œt  agent  énergique,  il  con* 
rient  de  dbtinguer  les  cas,  et  de  n'agir  que  dans  certaines  circonstances. 

M.  Roayer  {k)  a,  d'après  M.  Nélaton,  posé  à  ce  sujet  des  conclusions  d'une 
Srande  importance. 

Selon  M.  Rouyer,  il  convient  d'abord  de  distinguer  les  kystes  multiloculaires 
des  kystes  unik)culaires  :  dans  les  premiers,  en  eflet,  il  faut  plusieurs  ponctions 
aoccessives  pour  vider  autant  de  poches  distinctes  ;  et,  d'un  autre  côté,  comme  le 
f»ntenu  de  chacune  d'elles  peut  varier,  on  n'est  pas  certain  d'obtenir  dans  toutes  les 
Ikhis  effets  que  la  teinture  d'iode  peut  produire  dans  quelques-unes  seulement  ; 
enfin,  il  reste  toujours  quekpies  petits  kystes  que  l'injection  n'atteint  pas,  et  qui 
seront  Tordue  de  la  reproduction  du  mal.  Il  y  a  donc  bien  plus  de  probabilités 
de  soccës  k)rsqne  l'on  a  à  traiter  un  kyste  uniloculaire,  et  c'est  à  ceux-là  surtout 
que  conviennent  les  injections  iodées. 

(1)  BuUeUn  de  V Académie  d$  médecine.  Paris,  1846,  t.  XI,  p.  289  et  sniv. 

(t)  PkOadslpk.  Exammer,  et  fhiMtfi  gén.  de  thérap.^  30  janvier  f849. 

(3)  Ikcksrches  mr  les  covMt  closet  (AmuUes  de  la  chirurgie  française  et  étrangère,  t.  Vît, 

1843). 

(I)  Du  traUemenl  des  kysSes  de  Covairepar  les  injectioM  iod/ces  (.Vonitovur  dM  hft^Slau^v, 
\ ALLEU,  i'édiL  —  r.  i^ 


30()  M\L\i>ii  s  DIS  fi:m\ies. 

Mais  dans  les  k\sles  uiiiloculaircs  nièine,  mi  ne  réussil  ordinaircnieiil  queluiv 

C|u'il8  contiennent  un  liquide  purement  séreux.  M.  Aouyer  rapporte  trois  o; 

lions  appartenant  à  M.  le  professeur  Nélaton  et  concluantes  à  cet  égard.  Dw 

premier  cas,  on  retira  dix-huit  litres  d'un  liquide  séreux,  et  comme  l'oav 

du  kyste  avait  été  faite  avec  la  potasse  caustique,  on  put  faire,  tous  les  deox 

trois  jours  pendant  six  semaines,  des  injections  iodées  ;  le  kyste  se  rétrécit 

duellement,  et  la  guérison  fut  définitive.  Dans  le  second  cas,  on  fit  dansl'espioe^i 

trois  mois  quatre  ponctions  suivies  chacune  d'une  injection  iodée,  et  la  malallfr 

guérit  ;  près  de  deux  ans  après,  elle  ne  présentait  pas  de  récidive.  Dans  le  troisièM 

cas  une  seule  injection  suffit.  j 

Que  si,  au  contraire,  on  a  affaû^  à  un  kyste  contenant  un  liquide  visqueux,  |jhi 

latineux  et  filant,  non-seulement  ou  n'obtient  pas  de  guérison,  mais  encore  IlB*e 

jection  iodée  peut  être  nuisible.  Voici  en  effet  ce  qui  arriva  dans  le  quatrième  A^ 

cité  par  M.  Rouyer  .  «  Une  ponction  fut  faite  et  donna  issue  à  dix- huit  U\m  d'oBi. 

liquide  épais,  visqueux.  Des  injections  iodées  furent  faites  dans  la  tumeur,  n#fl 

ne  donnèrent  aucun  résultat  favorable.  M.  Xélaton,  espérant  favoriser  ieoractitfk'i 

par  des  injectious  délayantes,  dos  lavages  réitérés  de  Tintérieur  du  kyste,  eati*--  ! 

cours  à  remploi  de  ce  moyen,  mais  sans  succès.  11  varia  alors  la  nature  des  iqifr 

tions  irritantes;  et,  après  la  teinture  d*iode,  il  fit  pénétrer  dans  la  poche  kyiti|i|^i 

de  l'alcool  pur,  de  l'eau-de-vic  camphrée,  du  vin  de  quinquina,  du  chlonutMi 

soude,  des  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  nitrate  d'argent,  toujours  sans  faooè0-? 

Ja  santé  s'altérait  pendant  toutes  ces  opérations;  les  fondions  digeslives  èttfi^; 

troublées,  la  malade  s'affaiblissait  de  plus  en  plus,  et  elle  s'éteignit  ainsi  gradodK 

ment  deux  mois  après  le  commencement  du  traitement...  »  Ce  fait  seul,  ajo^^- 

M.  Rouyer,  ne  suffirait  pas  pour  qu'on  pût,  avec  raison,  poser  la  conclusioD  fl^ 

nous  avons  citée  précédemment;  mais  31.  Nélaton  a  vu  plusieurs  fois  encore»  dfl^ 

six  cas  semblables  qu'il  lui  a  été  donné  d'observer,  la  même  série  de  phénonièll^' 

se  produire  et  amener  un  résultat  aussi  funeste  ;  aussi  est-il  arrivé  naturelleiMiL 

«I  repousser  l'emploi  des  injectious  iodées  dans  les  cas  de  kystes  ovariques  oobIK 

nant  un  liquide  visqueux.  » 

Nous  ajoutons,  pour  éviter  des  recherches  aux  praticiens,  la  formule  de  riDJet' 
lion  iodée  employée  par  M.  Nélaton  : 

%  Teinture  d'iode 250  grammes. 

Eau 750       — 

loUure  de  potassium 8       — 

Ce  liquide,  composé  de  trois  quarts  d'eau  et  d'un  quait  de  teinture,  doit  éliC 
poussé  lentement  et  mis  en  contact  avec  la  plus  grande  partie  de  la  surface  du  kyrie 
par  diverses  positions  données  à  la  malade  ;  le  liquide  doit  être  extrait  en  presqie 
totalité,  quoique  le  séjour  dans  la  tumeur  d'un  peu  de  teinture  d'iode  soit  saai 
danger. 

(^omme  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  avant  d'appliquer  ou  en  ap- 
pliquant un  traitement  chirurgical  aussi  actif,  uous  indiquerons,  encore  d'après 
M.  Rouyer,  la  conduite  que  M.  Nélaton  a  adoptée  dans  le  traitement  des  kystes 
ovariques  uniloculaires  : 

i*  Étant  donné  \m  kyste,  la  nature  du  liquide  contenu  n*ayant  pu  être  détermiuée 
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ra>ance  (car  ce  point  de  diagnostic  reste  très  souvent  douteux,  quelque  soin 
ii'on  apporte  dans  l'exploration),  faire  d*abord  une  ponction  simple,  afin  de  con- 
aitre  le  caractère  du  liquide,  attendre  dans  tous  les  cas,  pendant  quelque  temps, 
«arvoir  si  la  reproduction  est  plus  ou  moins  rapide.  Si  le  liquide  du  kyste  est 
ibnt,  visqueux,  se  contenter  de  cette  ponction  simple,  palliative,  sauf  à  la  re- 
Mreler,  quand  elle  sera  de  nouveau  nécessitée  par  le  développement  excessif  du 
ifUt  -*  Si  le  liquide  est  séreux  et  s'il  se  reproduit,  pratiquer  une  seconde  ponc- 
Inqae  l'on  fait  suivre  alors  d'une  injection  iodée;  si  le  liquide  se  reproduit  de 
iMiêm  et  que  k  kyste  revienne  à  son  premier  volume,  attendre  encore  assez 
ta^tenipt,  lix  mois  environ  et  plus,  si  le  kyste,  ayant  repris  son  premier  volume, 
hit  pir  rester  stationnaire.  —  Si  lireproduction  était  rapide,  le  kyste  acquérant 
iivoloDie  excessift  le  chirurgien  ayant  la  main  forcée,  pour  ainsi  dire,  devrait  agir 
fcnoQveau.»  ] 

^  I*  AïoiibR,  extirpation.  —  Nous  réunissons  à  dessein  ces  deux  opérations, 
l^te  que  nous  voubns  nous  borner  id  à  une  appréciation  rapide  de  leurs  avan- 
'^es  et  de  leurs  inconvénients,  d'après  les  chirurgiens  qui  s'en  sont  le  plus  occu- 
Ni  et  surtout  d'après  M.  Velpeau  qui  a  étudié  attentivement  les  faits.  Il  n'est 
N  AiiteDX  que  par  ces  opérations  on  ne  soit  parvenu  à  guérir  complètement  plu- 
"^on  Malades.  Mais,  d'un  antre  côté,  il  est,  et  sans  doute  nous  sommes  loin  de 
^liBAretoiia  les  ftits  malheureux,  un  assez  bon  nombre  de  aujet^que  l'opération 
^M.  Bb  outre,  l'extirpation  de  la  tumeur  offre  souvent  des  difficultés  imprévues; 
^km  Bème  on  ne  réussit  pas  à  trouver  l'ovaire  malade.  En  présence  de  ces  faits, 
fart  aucun  chirurgien  qui  ait  osé  poser  en  principe  de  pratiquer,  soit  l'incision, 
il  l'extirpation.  Cependant  il  faut  reconnaître  que  les  cas.  de  succès  sont  nom- 
^x  et  méritent  considération.  M.  le  docteur  A.  Chereau  (1)  a  réuni  dans  un 
frooire  intéressant  tous  les  cas  de  guérison  radicale  obtenus  par  Vovariotomie. 
^résultat  est,  au  premier  abord,  avantageux;  car,  sur  83  cas,  il  y  a  eu  li2  gué- 
008  radicales  et  27  morts  imputables  à  roi)ération.  Mais  reste  à  savoir  si  dans 
1 27  cas  de  mort  il  n'en  est  pas  quelques-uns  où  Ton  a  abrégé  de  beaucoup  une 
stence  très  supportable. 

[M.  Ch.  Bernard,  médecin  des  hôpitaux  (2),  a  réuni  et  critiqué  les  statistiques 
variotomie  publiées  à  l'étranger.  Dans  la  plupart  d'entre  elles  on  est  effrayé  de 
^reté  avec  laquelle  le  diagnostic  a  été  fait  et  le  traitement  appliqué  :  ainsi,  par 
impie,  on  voit  dans  la  statistique  de  M.  Phillips,  que  sur  81  cas,  cinq  fois,  après 
nertorede  l'abdomen  on  ne  trouva  pas  de  kyste  à  extirper;  heureusement  les 
bdes  guérirent  Et,  d'un  autre  côté,  dans  13  cas,  on  ne  put  aidhever  l'opération 
lusedes  adhérences.  Dans  tous  les  cas  le  uombre  des  succès  ne  doit  pas  encou- 
ler  beaucoup  à  cette  opération,  car  s'il  y  a  eu  35  guérisons  sur  61  cas,  il  y  a 
26  décès,  proportion  d'autant  plus  effrayante,  que  les  kystes  de  l'ovaire  sont^ 
•es  toat,  une  affectkm  pénible  mais  non  dangereuse  dans  l'immense  majorité 

cas.] 

1}  UnUm  wMicaU,  7  août  f  8*7  et  numéros  suivants. 

f)  Ardiives  générales  de  médecine.  Octobre  4856.  * 
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grammes  de  liquide,  et  plus  eacore.  Les  kystei  nnilocalitres  wnt  en  gënéral  les 

plus  grands.  Les  parois  des  kj'stes  sont  ordiniirement  lisses  ï  l'ioténear. 

Ces  poches  contiennent  une  matière  qui  rarie  suivant  les  cas,  sous  tous  les  rap- 
port?. C'est  un  liquide  transpareut,  blanc  et  coulant  comme  de  l'eau  ;  une  sérosité 
Gitrine;un  liquide  lactescent;  ou  bien  un  liquide  épais,  gélatineux,  couleur  de 
café  ou  de  chocolat  ;  ou  encore  une  matiëre  demi-liquide  semblable  i  du  miel,  à 
de  la  colle,  i  du  suif,  è  de  la  Kraisse,  etc.  La  quantité  de  cette  matiëre  «t  ea  rap- 
port, non  avec  le  volnme  de  la  tumeur,  mais  avec  la  capacité  des  Icystet.  On  a  ei- 
trait  qnelquerois,  par  la  ponction,  jusqu'à  50  et  60  kilogrammes  de  sérouté.  Par- 
fois ces  kystes  contienneut  qudquei  gai,  ce  qui  est  dO  ï  la  décomposition  de  la 
matière  qu'ils  renferment 

On  trouve  des  adhérences  de  la  Inroenr  avec  lei  organes  voisins ,  ainsi  que  les 
résnltals  âe  h  compression  des  organes  et  des  accidenta  précédemment  mentionnfs. 

8  IT.  -  apnpUBMi. 

Début,  —Ledébat  deskystea  de  l'ovaire  est  toujours/oieNf.  Ce  n'est  qoe  kir»- 
qne  la  tumeur  a  df;jSi  acquis  un  volume  asRCX  considérable,  qu'elle  donne  lieu  i 
ccriains  phénomènes  et  h  certains  signes  qui  en  font  reconoailre  l'existence.  Celle 
remarque  prouve  d£j!i  combien  on  est  peu  fondé  à  attribuer  la  maladie  i  une  in- 
flajrnmatiun,  quelque  faible  qu'on  la  suppose;  car  s'il  en  était  ainsi,  on  la  verrait, 
ati  moins  quelquefois,  occasionner  des  accidents  assez  notables  dès  sou  début. 

Symptàmft.  —  Il  est  rare  que  ces  kystes  des  ovaires  causent  de  iâ  dovitur: 
cependant  )a  cluse  n'est  pas  impossible.  Nousjivousvu  uue  jeune  femme  qui,  por- 
tant Hu  kj'sle  de  l'ovaire  droit,  gixis  comme  ta  tétc  d'un  fœtus,  éprouvait,  dans  li 
fosse  Iliaque  et  le  flanc  de  ce  cAlé,  des  douleurs  extrêmement  vives,  qui  toutefob 
n'étaient  pas  continues,  et  se  dissipaient  api'ës  doux  ou  trois  joors  de  dnrée,  ponr 
se  reproinire  aiHès  un  espace  de  temps  [dus  ou  moins  considérible. 

Ordinairement  les  malades  n'éproorent  d'abordqu'un  peu  àepeiantmr  dans  li 
région  affectée,  et  souvent  c'est  par  hasard  qu'elles  décoarrent  la  tumeur  qn'eUet 
ont  dans  l'abdoinen.  Lorsque  la  tumcui*  devient  trôs  considérable,  l'abdomen  peni 
Otre  un  peu  douloureux.  Il  est  quelques  sujets  qui  ont  des  tiraillements  dans  ks 
lombes,  les  aines  et  les  cnisses.  S'il  sunipiit  une  inflammation  dans  la  tumeur  nu 
dans  une  partie  voisine,  la  douleur  est  vive  ;  mais  elle  est  due  ahin  i.  un  accident 
qui  arrive  assez  rarement 

La  pres'iwn,  la  perctisiion,  les  grandi  mouvemnlt  et  la  fatigue  cansent  wdi- 
naircmeut  un  peu  de  douleur  dans  la  région  occupée  par  la  tumeur,  mais  ce  n'en 
presque  toujours  que  lorsque  celle-ci  est  assez  volumineuse  pour  distendre  l'ahéo- 
men. 

La  polpation  exercée  sur  le  ventre  ne  fournit  quelques  renseignements  que  ktn- 
que  la  tumeur  a  acquis  tin  certain  volume.  Âloni  on  trouve  cette  tumeur  de  fomif 
plus  nu  moins  bien  arrondie,  et  présentant  des  caractères  diUérenls  nivant  ma 
\  nUiine.  k'st-fl/e  eacure  d'un  volume  médiocre ,  ne  dépasse -t-elle  pas,  par  exem- 
ple, le  volume  de  la  tcte  d'un  fœtus,  on  la  sent  très  Uen  circonscrite  dm  nn  des 
cdt^  de  l'abdomen,  et  la  main,  pressant  fbrtemeol  par  son  bord  cubital  sur  la  fi- 
roi  antérieure  de  cette  cavité,  peut  la  nisir  dn  KM  Âe  l'ombilic,  où  l'on  trome  soi 
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jnd  globuleai.  Mais  il  ne  faut  pas  se  contenterde  cette  exploration,  on  doit  suivre 
1  tuméfaction  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  où  l'on  peut  s*assurer  que  se  trouve  sa 
imite,  ce  qui  est  très  imponant  pour  le  diagnostic.  Si,  au  contraire,  la  tumeur 
s(  d'un  très  grand  volume,  si  elle  distend  fortement  la  paroi  abdominale,  il  est 
•lus  difficile  de  la  circonscrire  ;  cependant,  avec  un  peu  d'attention,  on  parvient, 
lans  presque  tous  les  cas,  à  trouver  un  côté  de  Tabdomen  plus  tendu,  plus  dur, 
ilus  résistant  que  Fautre,  et  à  s'assurer  qu'une  des  deux  fosses  iliaques  est  souple, 
andis  que  l'autre,  où  la  tumeur  prend  sa  racine,  est  très  résistante. 

Au  reste,  la  percussion,  en  pareil  cas,  vient  en  aide  à  la  palpation.  M.  Rostau  (1 } 
noté  un  signe  important.  Dans  Thydropisie  de  l'ovaire,  en  elTct,  les  intestins  sont 
efoulés  du  c5té  opposé  à  la  tumeur,  et  donnent  dans  ce  côté  du  ventre  un  sou 
iair,  tandis  que  le  côté  opposé  est  mat  Si  l'on  pratique  la  percussion  avec  soin,  on 
t>uve  dans  la  fosse  iliaque,  où  la  tumeur  a  pris  naissance,  une  matité  marquée, 
indis  que  la  fosse  iliaque  du  côté  opposé  est  sonore;  puis,  en  cherchant  la  limite 
jpérieure  de  la  matité,  on  s'assure  que  la  ligne  qui  la  sépare  du  son  clair  des 
itestins  est  une  ligne  courbe  dont  la  convexité  est  tournée  en  haut,  et  qui,  venant 
>  perdre  dans  le  côté  occupé  par  la  tumeur,  laisse  l'autre  libre  dans  une  |rfus  ou 
loins  grande  étendue  Lorsque  lajlnmenr  est  excessivement  considérable,  ces  si* 
Des  sont  moins  faciles  à  reconnaître  ;  mais  on  s'assure  alors  que  les  intestins  ont 
té  refoulés  vers  un  point  latéral  de  l'abdomen,  et  de  plus,  en  faisant  varier  la  po- 
tion de  la  malade,  on  ne  voit  pas  survenir  de  changement  de  niveau  du  liquide, 
e  qu'il  est  toujours  très  important  de  constater. 

Ces  signes  sont  également  beaucoup  plus  obscurs  lorsque  la  maladie  occupe  les 
eux  ovaires.  iMais  dans  ces  cas,  qui  ne  sont  pas  les  plus  fréquents ,  à  beaucoup 
rès,  quoique  la  plupart  des  auteurs  aient  avancé  que  lorsque  l'aflection  occupe 
m  des  ovaires,  die  ne  tarde  pas  à  envahir  l'autre,  la  palpation  et  la  percussion 
(Trent  d'autres  ressources,  car  les  deux  tumeurs  ne  sont  jamais  d'égal  volume, 
t  en  constatant  l'irrégularité  très  grande  de  la  tuméfaction  qu'elles  occasionnent, 
*n  a  un  signe  très  important  pour  le  diagnostic. 

La  simple  inspection  de  l'abdomen  est  souvent  très  utile  pour  foire  reconnaître 
â  nature  de  la  maladie.  Le  ventre  est  en  effet  fréquemment  déformé,  le  côté  oc- 
upé  par  la  tumeur  étant  plus  saillant  que  l'autre. 

On  a  indiqué,  comme  pouvant  être  de  quelque  utilité,  le  toucher  vaginal,  et 
ik»  encore  le  toucher  rectal.  Mais  le  premier  sert  uniquement  à  ùire  constater 
loe  la  tuméfaction  n'est  pas  due  à  l'augmentation  de  volume  de  l'utérus,  et  quant 
iQ  Beoond,  mus  n'avons  pas  trouvé  de  faits  où  il  v  ait  été  employé  avec  cpielque 
itiUlé. 

Les  k^-stes  des  ovaires  peuvent  exister  pendant  de  longues  années  et  prendre  un 
iccroiwemeic  considérable  sans  qu'il  en  résulte  aucune  altération  de  la  santé.  Cc- 
jcMbnt,  d  Ton  ooaaalte  les  faits,  on  voit  qu'il  est  assez  ordinaire  d'observer  des 
rmiblet  de  /«  menstruation,  et  en  particulier  Vaménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

On  a  amn  cité  un  certain  nombre  de  cas  dans  lesquels,  à  ces  troubles  de  la 
nMnstmatloB,  se  joi^ient,  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  des  signes  de 

(1)  Mémoire  sur  un  moyen  de  distinguer  Vhydrocèle  enîtystéede  Vascite  (Souv.  journ,  de 
méd.^  t.  III,  et  Traité  du  dUffgnosUc). 
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couches!  M.  Grisolle  a  malheureusement  oublié,  en  exposant  Fanatomie  pal 
gique  de  l'affection,  de  décrire  à  part  les  cas  observés  chez  les  femmes  en  coi 
aGn  d'indiquer  avec  soin  l'état  des  ligaments  larges.  Nous  savons  aujourd'hui  qu'i 
bon  nombre  d'abcès  viennent  faire  saillie  à  la  partie  supérieure  du  vagin,  et  k 
dent  même  par  cette  voie;  or  on  conçoit  diflBdlement  qu'il  en  soit  si  souvent  i 
si  les  ligaments  larges  ne  sont  pas  assez  fréquemment  enflammés. 

Telles  sont  donc  les  conditions  dans  lesquelles  se  développent  les  tumeurs 
matoires  dont  nous  nous  occupons.  Maintenant  indiquons  la  manière  dont  se 
duisent  les  principales  espèces,  puis  nous  exposerons  l'histoire  générale  de  bi 
ladie.  Il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous  occupons  pas  ici  des  inflamma 
anté-  et  rétro-utérines,  puisque  nous  en  avons  donné  l'histoire  détaillée  plosltttf 

TUMEURS  INFLAMMATOIRES   CAUSÉES  PAR  LA  PERFORATION  DU    CSPm 

OU    DE  l'appendice  G£GAL. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  du  moins  si  l'on  s'en  rapporte  aux  dM^ 
vations  citées  par  Wegeler  (1)^  par  MM.  Malespine,  Merling,  Ilif  (2),  etc.,  la  V^ 
sion  de  l'appendice  caecal,  qui  a  été  cause  de  la  maladie,  est  due  à  la  présence  d'd 
corps  étranger.  Ce  sont  des  pe/n'ns  de  melon,  un  haricot,  des  calculs  presp 
entièrement  formés  de  cholestérinc  (3),  des  calculs  stercoraux,  et  même  on 
simple  accumulation  de  matières  fécales  endurcies  (Merling). 

Dans  un  cas  emprunté  à  la  thèse  de  M.  Maisonneuve,  et  rapporté  par  M.  Bs 
dart  (A),  la  constipation,  en  interceptant  la  circulation  dans  les  parois  intestinaki 
détermina  la  gangrène  et  la  perforation  du  cœcuni,  et  par  suite  une  péritonil 
mortelle. 

Le  même  auteur  cite  un  fait  observé  par  M.  Becquerel  chez  un  enfant  de  sq 
ans  qui  mourut  subitement  après  n'avoir  présenté  pendant  la  vie  que  des  tno 
d'une  inflammation  de  médiocre  intensité.  À  l'autopsie  on  trouva  cinq  ascarii 
lombncotdes  étendus  et  placés  sous  le  mésentère  en  bas  et  à  droite.  L'appendk 
iléo-wcal  présentait'à  son  extrémité  une  ouverture  arrondie  étranglant  complet! 
ment  deux  ascarides,  l'un  sorti  au  tiers,  l'autre  aux  deux  tiers. 

Enfin,  selon  le  docteur  Bodart,  le  cdBcum  parait  être  le  siège  de  prédilection  < 
certaines  perforations  dues  le  plus  souvent  à  une  lésion  organique  du  gros  intest 
dont  elles  sont  le  dernier  phénomène,  ou  au  phlegmon  de  la  fosse  iliaque  :  da 
le  premier  cas  elles  ont  lieu  de  dedans  en  dehors  ;  c'est  le  contraire  dans  le  secon 
I/appendice  cœcal  en  est  parfois  le  siège,  et  ce  médecin  cite  six  observations  da 
lesquelles  cet  accident  survint  et  amena  une  péritonite  rapidement  mortelle. 

Dans  certaines  circonstances  néanmoins,  on  voit  la  lésion  de  l'appendice  ca» 
survenir  sans  cause  appréciable  :  tels  sont  les  cas  placés  par  M.  Merling  dans 
septième  section.  C'est  surtout  alors  qu'on  observe  la  gangrène  de  cet  appendic 
mais  aussi  quelquefois  on  rencontre  une  simple  perforation,  ou  bien  une  sépar 

(1)  Hitt.  ent.  mcUig.  et  sing,  cakul,  ooneremenli  [Journal  de  médecine  de  Ccrvi» 

i.  xxyiii). 

(2)  Lond.  med,  and  surg.  Journal,  avril  1S22. 

(3)  J.  Copland,  Apjpendke  à  te  truducOon  de  la  f^thlogie  de  Rkhemnd,  1S29. 

(4)  Des  perforations  du  cœcunh  et  de  Vapf^endict  iléo^œcal,  thèse.  Parii,  1S44. 
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d*une  fiartie  de  i*appeDdice  on  de  sa  totalité,  de  maiiière  qu'on  le  trouve  na- 
nt  dans  le  foyer,  ou  qu*il  d'échappé  par  l'intestin,  comme  nouf)  l'aTons  observé 

nn  cas  dont  nous  parlerons  plus  tard. 
Quant  à  la  manière  dont  se  produit  la  perforation  du  cœcum  lui-même,  nous 
des  renseignements  beaucoup  moins  précis.  Le  docteur  Âlbers  attribue  à 
'^ccomulation  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales  dans  le  cœcum  Tinflam- 
''  Station,  et  parfois  Tulcération  do  cet  organe.  Les  faits  que  nous  possédons  sur  cf 
•  ^^^vt  sont  trop  insuffisants  pour  qu'on  puisse  résoudre  la  question,  du  moins  quan 
■^^  ^  l^vlcération.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  quelques  cas,  on  trouve 
-'I^Hs  le  ca^um  une  ou  plusieurs  perforations  sans  qu'on  puisse  les  attribuer  l 
-  accumulation  et  à  l'endurcissement  des  matières  fécales,  et  sans  qu'il  soit  permî: 
^*^  leur  assigner  aucune  autre  cause  connue. 

Le  rétrécisisement  du  côlon,  dans  quatre  cas  cités  par  le  docteur  Bodart  (1), 
^K^na  une  perforation  du  caecum  et  par  suite  une  péritonite  mortelle. 

Les  symptômes  précurseurs  auxquels  donnent  lieu  ces  lésions,  soit  du  caecum 

lit  de  l'appendice  iléo-caecal,  sont  des  plus  vagues.  Dans  la  plu|)art  des  cas,  le 

se  sont  plaints  d'un  malaise  léger,  avec  diminution  de  l'appétit  et  un  pei 

sensibilité  du  bas-ventre,  mais  sans  se  croire  réellement  ^naïades. 

Enfin,  il  survient  tout  a  coup  une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite;  cett 

^oolear  ne  s'irradie  pas  très  loin  ;  elle  forc«  le  malade  à  s'arrêter,  à  se  coucher 

Ws  traits  s'altèrent,  le  pouls  se  concentre,  il  y  a  une  vive  anxiété,  et  bientôt  la  tu 

laear  inflammatoire  est  manifeste. 

Mais  est-il  possible  de  dire,  d'une  manière  très  précise,  s'il  s'agit  d'une  perfora 
Hon  du  caecum  ou  de  l'appendice?  En  consultant  les  faits,  on  voit  bientôt  qii'oi 
^e  le  peut  pas.  L'observation  nous  a,  en  effet,  prouvé  que  la  perforation  de  l'ap 
yendice  œcal  peut  se  faire  dans  le  tissu  cellulaire  postpéritonéal  aussi  bien  qu< 
éans  la  cavité  du  péritoine  elle-même  ;  et  voici  connnent  les  choses  se  passent  : 

L'appendice,  primitivement  enflammé,  contracte  des  adhérences  avec  le  péri- 
loiiiequi  tapisse  la  fosse  iliaque;  puis,  dans  le  lieu  de  l'actliéreuce,  l'ulcératioi 
Migmeate  jusqu'à  ce  qu'elle  ait  perforé  non-seulement  les  tuniques  de  l'appendice 
mais  encore  le  feuillet  péritonéal  auquel  adhère  ce  diverticulum,  et  que  la  ma- 
tière qu'il  contient  tombe  dans  le  tissu  cellulaire  iliaque.  Or  cette  perforatioi 
donne  lieu  aux  mômes  symptômes  que  celle  du  caecum;  de  sorte  que,  à  la  ri- 
gueur, la  proposition  précédente  ne  peut  être  contestée.  Cependant  il  résulte  de 
ohMTvalîoDS  que  nous  possédons,  que  la  perforation  ou  la  gangrène  survenue  sani 
lésion  aDiérieure  du  caecum  appréciable  par  nos  moyens  d'examen  a  presque  tou- 
jours 100  siège  dans  l'appendice,  et  par  conséquent,  lorsque  chez  un  sujet  n*ayan 
présenté  que  les  légers  symptômes  signalés  plus  haut,  on  verra  apparaître  la  dou 
leur  subite  qui  marque  le  dpbut  de  la  tumeur  inflammatoire,  avec  altération  de: 
traits,  etc. ,  c'est  à  une  lésion  de  l'appendice  qu'on  sera  |)orté  à  attribuer  c^s  acci 
dents.  Au  reste,  ce  diagnostic  n'a  qu'une  importance  très  secondaire,  car  la  con 
naissance  du  point  précis  où  le  mal  a  commencé  ne  pourrait  changer  en  rien  I; 
conduite  du  médecin.  » 

I)  Loc.cit. 
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TUMEURS  DUES  A  UNE  JNFUMMATION  DU  TISSU    CELLULAIBE  OU  BASSIN,  ^>^" 
SUITE  DE  LA  PERFORATION  D*UNE  CAYITÊ  NATURELLE  OU  ABTIPICIELU 

(X)NTENANT  UN  UQUIDE. 

Avant  la  perforation,  le  médecin  a  observé  les  signes  d'une  affection  siégoi 
dans  un  organe  creui  (vessie,  intestin),  ou  ayant  donné  lieu  à  une  accamohài 
de  liquide  dans  une  cavité  accidentelle  (abcès  des  organes  contenus  dans  le  ba 
kystes  de  Tovaire]  ;  puis  tout  a  coup  surviennent  des  symptômes  semblables  ^  «■  ^i 
qui  ont  été  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  le  siège  seul  étant  diflfatti: 
alors  la  tumeur  inflammatoire  existe. 

TUMEURS  DUES  A  L*EXTENSION  D*UN£  INFLAMMATION  D'UN  ORGANE  AU  TDR 
CELLULAIRE  DU  PETIT  BASSIN  OU  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE. 

En  pareil  cas,  l'inflammation  primitive  de  l'organe  (métrite;  ovarite;  lu- 
bon,  etc.  a  donné  lieu  à  des  symptômes  bien  connus,  auxquds  vienneiit  n 
joindre  avec  plus  ou  moins  de  rapidité^  mais  non  brusquement^  ceux  de  l'iota" 
mation  du  tissu  cellulaire  environnant. 

t_ 

TUMEURS  DUES  A  UNE  INFLAMMATION  PRIMITIVE  DU  TISSU  CEIXULAIRE      W 

DU  PETIT  BASSIN  OU  DE  LA  FOSSE  ILIAQUE.  f^ 

SX.-.  ]>éaMtMMI.  « 

Ce  sont  CCS  tumeurs  qui  se  développent  principalement  chez  les  femmes  en  cou*  ^ 
cbes.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable  en  pareil  cas,  c'est  que,  comme  dans  la  métri^  H! 
postpuerpérale,  l'affection  ne  se -développe  que  quelques  jours  après  l'accoache-  ^ 
ment.  C'est,  ainsi  que  l'a  constaté  M.  Grisolle,  seulement  du  troisième  an  dixième 
jour  après  raccouchement  que  ces  tumeurs  commencent  à  se  manifester  ;  dans  oo 
petit  nombre  de  cas  même,  elles  n'apparaissent  que  plus  tard.  Elles  n'ont  pas  le 
début  subit  des  tumeurs  dues  à  une  perforation. 

$  XX.  —  OAOfei. 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d'œil  général  sur  les  causes  de  ces  tumeurs, 
nous  avons  à  examiner  les  causes  prédisposantes  et  les  causes  occasiontèelles, 
comme  dans  les  autres  maladies.  Sous  ce  rapport,  le  travail  de  M.  Grisolle  nous 
offre  les  meilleurs  documents. 

i^  Causes  prédisposantes. 

C'est  de  vingt  à  trente  ans  que  se  développent  le  plus  souvent  les  tumeurs  dont 
il  s'agit  (plus  de  la  moitié  des  cas)  ;  vient  ensuite  la  période  de  trente  ou  quarante 
ans  (un  quart),  puis  celle  de  onze  à  vingt  ans,  et  enfin  celle  de  quarante  ï 
soixante. 

I^e  sexe  a  également  une  influence  très  marquée,  si  l'on  fait  abstraction  de  l'état 
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pCfterpéral;  les  lumeiirs  inflammatoires  sont  en  eiïet,  en  pareil  cas,  plus  de  quatre 
'ois  plus  fréquentes  chez  l'homme.  D*après  les  laits  rassemblés  par  M.  Grisolle, 
l*^Uit  puerpéral  ne  rétablirait  même  pas  l'équilibre;  car  en  comprenant  toutes  les 
ccMiditîoiis  précédemment  indiquées,  on  observe  la  maladie  quarante-six  fois  chez 
l'homme  et  vingt-sept  fois  seulement  chez  la  femme.  Ces  chiffres  sont-ils  sufiBsants? 
supposant  mOme  que  les  observations  eussent  été  prises  avec  la  plus  grande 
tion  sur  un  nombre  donné  de  sujets,  on  pourrait  en  douter  ;  mais  on  croira 
moins  encore  la  questioi^  résolue,  si  Ton  considère  que,  dans  beaucoup  de 
des  abcès  du  bassin,  chez  les  femmes  en  couches,  peuvent  passer  inaperçus, 
<|ae  plusieurs  des  auteurs  à  qui  Ton  a  emprunté  ces  observations  n*ont  pu  voir 
€^0*011  très  petit  nombre  de  femmes  dans  cette  condition.  Les  médecins  qui  se  sont 
IvoaTés  mieux  placés,  et  qui  ont  apporté  un  grand  soin  dans  Texploration,  ont  au 
€MNitraire  constaté  que  ces  affections  se  montrent  particulièrement  à  la  suite  de 
l*aGCOUcbement.  M.  Fauvel  a  pu,  en  deux  années,  recueillir  à  THôtel-Dieu,  chea 
des  femmes,  une  vingtaine  de  cas  d*abcès  du  petit  bassin,  dont  un  bon  nombre 
WDiraieQt  pu  passer  inaperçus,  sans  une  exploration  des  plus  attentives.  Dans  l'ar- 
ticle consacré  ^aiphlegmons  péri-utérins^  nous  en  avons  cité  des  exemples  nous- 


D'après  les  cas  rassemblés  par  M.  Grisolle,  les  primipares  seraient  plus  expo- 
qoe  les  autres  accouchées  à  Taffection  dont  il  s'agit.  Ce  fait  avait  déjà  été 
coosuté  par  M.  Piotay. 

Ces  tumeurs  ont  été  trouvées  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche,  ce  qui  tieni 
sans  doute  à  l'influence  du  caecum  sur  la  maladie  ;  car  si  Ton  ne  considère  que  lei 
tomeurs  des  femmes  en  couches,  on  les  trouve  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite. 

La  constipation  est,  d'après  quelques  auteurs,  une  cause  prédisposante  digm 
d'attention.  Nous  avons  vu  plus  haut  ce  qu'on  a  dit  de  l'irritation  produite  pai 
Tarcomulation  des  matières  fécales  dans  le  caecum,  sur  les  parois  de  cet.  intestin. 

2*  Causes  occasionneUes. 

Nous  avons  vu  ci-dessus  que  les  lésions  de  rappendice  du  cxcum  et  du  ca* 
cura  lui-même  peuvent  être  pi*oduitej  par  la  présence  de  corps  étrangers,  et  qui 
c'est  là,  dans  un  ceitain  nombre  de  cas,  la  cause  primitive  de  toute  la  maladie 
roab  la  vraie  cause  occasionnelle  de  l'affection  qui  nous  occupe  est,  en  pareill< 
drooostance,  la  perforation.  On  a  cité  des  cas  où  un  coup,  une  chute  sur  le  ven- 
tre^ une  violence  extérieure  quelconque,  ont  donné  lieu  aux  tumeurs  inflamma 
loires  dont  il  s'agit 

On  a  admis,  comme  causes  occasionneUes,  faction  du  froid,  les  écarts  de  ré 
gime,  un  excès  quelconque,  les  malades  étant  placés  sous  l'influence  des  cause 
prédisposantes  que  nous  avons  indiquées.  Mais  le  degré  d'action  de  ces  dernière 
causes  est  loin  d'être  rigoureusement  déterminé.  Enfin  il  est  uii  certain  nombre  d 
cas  où  Ton  ne  peut  pas  découvrir  de  cause  occasionnelle,  car  les  violents  exercée 
dans  les  manœuvres  de  l'accouchement,  la  longueur  du  travail,  etc. ,  ont  été  plutC 
admises  comme  ayant  une  influence  très  probable,  ce  qui  ne  peut  vive  nié,  qu 
comme  ayant  été  mises  hors  de  doute  par  l'observation. 


su  MALADIES  DES  FEMMES/ 

S  m.  —  SymptôoMf . 

Une  fois  la  tumeur  iuflammatoire  produite,  presque  tous  les  symptômes  da 
diverses  espèces  sont  les  mêmes.  Le  siège  seul  y  apporte  des  modifications  imp<Mr- 
tantes. 

La  douleur  est  ordinairement  vive  et  se  montre  dès  le  débat  Cependant,  panî 
les  faits  rapportés  par  M.  Grisolle,  il  en  est  huit  dans  lesquels  ce  symptôme  ne  s*eA 
montré  qu'au  bout  d*un  ou  de  plusieurs  jours,  et  quatre  malades  ne  l'oot  éprouié 
que  plus  tard  La  douleur  spontanée  est  \amhle  dans  son  intensité  ;  cbeiquetqmi 
sujets  elle  est  seulement  sourde,  gravative  ;  chez  la  plupart  il  se  joint  à  cette  doB; 
leur  continue  des  douleurs  lancinantes,  pulsatives,  qui  s'irradient  plus  ou  moin 
loin  dans  Tabdomen,  la  cuisse  correspondante,  le  périnée.  Parfois  c«8  parties  aa 
sont  le  siège  que  d*un  simple  engonrdisscment.  On  a  remarqué  assez  souvent  que 
les  malades  ne  rapportaient  pas  le  siège  de  la  douleur  au  point  précis  occupé  pv 
la  tumeur  inflammatoire,  quelqnes-uns  se  plaignent  d'une  douleur  dans  tout  le 
ventre  ou  dans  Thypogastre,  lorsque  la  région  inguinale  est  le  siège  du  mal 

La  douleur  n  la  />ress/on  donne  des  renseignements  plus  précis  encore.  Ainsi, 
dans  un  point  de  Tabdomen  (la  fosse  iliaque  droite  pour  les  abcès  résultant  des  al- 
térations du  caecum  et  de  son  appendice;  Tune  des  deux  fosses  iliaques,  un  point 
de  l'hypogastre  ()our  les  autres),  on  détermine  parla  |)aIpation  une  douleur  vire, 
ordinairement  intolérable,  et  qui  arrache  des  plaintes  au  malade.  Les  secousses  de 
la  touX;  les  mouvements  du  troue,  et  surtout  ceux  de  la  jambe,  loi^ue  l'abcès 
occupe  la  fosse  iliaque,  exaspèrent  considérablement  la  douleur.  Aussi  les  malades 
tiennent-ils  à  demi  fléchi  le  membre  inférieur  du  côté  malade,  et  redoutent-lis 
beaucoup  les  mouvements  d'extension  qu'on  veut  lui  communiquer. 

Dans  les  premiers  temps  on  trouve,  dans  le  point  occupé  par  l'inflammation, 
une  tumeur  un  peu  dure,  rénitcnte,  sans  bosselures,  sans  battements  et  sans  chan- 
gement de  couleur  à  la  peau.  Cette  tumeur  est  d'un  volume  très  variable;  mais  en 
général  elle  occupe  une  très  grande  étendue  et  remplit  toute  une  fosse  iliaque,  sans 
laisser  d'intervalle  entre  elle  et  l'os  des  iies.  Dans  un  cas  dû  à  une  |)erforalion  du 
caecum,  et  pour  lequel  nous  avons  été  appelé  par  M.  .Manec  avec  d'autres  médecins 
de  la  Salpétrière  (le  malade  étant  employé  dans  cette  maison  pendant  que  nous  ) 
faisions  un  service),  nous  trouvâmes  toute  la  fosse  iîîaqne  droite  et  l'hypogastre. 
jusqu'à  la  ligne  médiane,  occupés  par  une  tumeur  résistante  telle  que  nous  venonf 
de  la  décrire.  Dans  un  antre  c^s  que  nous  avons  observé  à  la  Pitié,  et  qui  s'es 
montré  chez  une  femme  en  couches,  la  tumeur  dépassait  beaucoup  cette  ligne  mé 
diane,  et  avait  par  consé<iuent  un  volume  énorme. 

Cette  tumeur  est  presque  toujours  immobile,  et  dans  les  cas  où  l'on  j>eut  lui  im 
primer  des  mouvements,  ceux-ci  sont  toujours  très  bornés. 

La  peretission,  pratiquée  avec  ménagement,  donne  un  son  mat  dans  toute  l'étcu 
due  de  la  tumeur,  et  ce  son  mat  contraste  avec  le  son  tynipanique  rendu  par  le 
parties  environnantes. 

Parfois  la  maladie,  après  avoir  persisté  ainsi  pendant  un  temps  variable,  mal 
qui  n'est  pas  fort  long,  se  dissipe  peu  h  peu.  On  voit  d'abord  la  tumeur  devenii 
moins  douloureuse,  puis  diminuer  de  volume,  et  finir  par  disparaître  sans  laisseï 
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de  trace,  oa  ne  laisser  qa*an  petit  noyao  dur  et  indolent,  qui  disparait  lui-même 
au  bout  d*un  temps  plus  ou  moins  long. 

Mais  le  plus  sauvent  les  choses  se  passent  autrement,  la  tumeur  suppure^  el  de 
b  des  symptômes  nouveau i. 

Les  signes  généraux  qui  indiquent  la  formation  du  pus  ne  se  montrent  pas,  à 
beaucoup  près,  dans  tous  les  cas,  ou  du  moins  on  ne  les  a  notés,  d*après  les  faits 
rassemblés  par  M.  Grisolle,  que  chex  un  tiers  des  sujets.  Ce  sont,  comme  on  sait, 
des  frissons  irréguliers  ^  une  exacerbât  ion  de  la  fièvre  le.  soir,  des  sueurs  gêné- 
rales^  surtout  pendant  le  sommeil. 

Les  signes  /ocoi/x  sont  le  ramollissement  de  la  tumeur,  la  fluctuation^  h  rougeur 
de  la  peau  lorsque  le  pus  a  de  la  tendance  à  se  porter  à  l'extérieur,  et,  dans  le 
même  a»,  une  saillie  en  pointe  d'une  des  parties  de  la  tumeur.  Quelquefois  même, 
comme  dans  un  cas  que  nous  avons  observé  en  18^6  à  THôtel-Dieu  annexe,  on 
Toit  la  peau  s'amincir  en  divers  endroits  et  des  saillies  se  former  sur  plusieurs 
points  de  la  tumeur. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  qu'il  n'est  pas  encore  possible  de  déterminer,  les 
signaux  locaux  de  la  suppuration  se  font  remarquer  à  la  fois  du  côté  de  Vhypo- 
gastre  et  dans  le  vagin.  £n  portant  le  doigt  dans  le  conduit,  on  sent,  en  effet,  une 
flnctuation  plus  ou  moins  manifeste,  et  parfois  même  une  saillie  fluctuante  qui  des- 
cend jusqu'au  milieu  du  vagin.  D'autres  fois  la  tumeur,  au  lieu  de  conserver  son 
ïolume  en  devenant  fluctuante,  s'affaisse  plus  ou  moins  promptement,  et  alors  en^- 
core  on  peut  sentir,  dans  quelques  cas,  la  fluctuation  dans  le  vagin.  On  voit  par 
&  combien  il  est  important  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  dans  tous  les  cas  i\v 
tumeur  inflammatoire  du  bassin. 

Suivant  M.  Grisolle,  la  suppuration  serait  plus  longtemps  à  s'établir  dans  ces  tu- 
uieurs  que  dans  les  autres  tumeurs  inflammatoires  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
crilulaire.  Mais  il  faut  seulement  entendre  par  là  que  la  fluctuation  devient  moins 
promptement  appréciable,  ce  qui  s'explique  par  la  profondeur  de  l'abcès.  Ainsi, 
dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation  d'un  organe  qui  verse  dans  le  tissu  cellulaire 
environnant  un  liquide  septique,  ou  ne  peut  douter  que  la  suppuration  ne  se  pro- 
duise très  promptement  ;  et  néanmoins,  dans  le  cas  cité  plus  haut,  la  fluctuation 
ne  s'est  jamais  montrée  d'une  manière  sensible.  Or,  on  verra  que  l'existence  d*nn 
abcès  n'a  pas  été  douteuse,  quoique  le  malade  ait  guéri. 

Dans  d*antres  circonstances,  la  maladie  semble  vouloir  se  terminer  par  résolu- 
tion; mm  la  tumeur  ne  se  dissipe  qu'imparfaitement  :  elle  est  encore  dure,  un  peu 
douloureuse,  reste  ainsi  pendant  un  temps  très  long,  et  finit  ensuite  par  disparaître 
npîdement  Nous  avons  vu  à  l'Hôtel-Dieu  annexe  un  cas  de  ce  genre.  La  malade, 
récemment  accouchée,  avait  présenté  tous  les  symptômes  d'un  phlegmon  de  la  fosse 
liaque;  an  bout  de  quelques  semaines,  la  douleur  se  calma  un  peu,  la  tumeur  di- 
minua et  durcit  beaucoup,  sans  avoir  présenté  de  fluctuation.  La  malade  resta  ainsi 
plus  de  trois  mois,  ne  pouvant  pas  se  lever,  parce  que  les  mouvements  du  membre 
iuférieur  causaient  de  la  douleur  dans  le  point  malade.  Au  bout  de  ce  temps,  on 
constata,  du  jour  an  lendemain,  une  diminution  de  plus  d'un  tiers  dans  le  volume 
de  la  tumeur,  et  en  même  temps  l'écoulement  d'un  pus  blanc,  ^\k^\s,  Và^tiVvi,'^^' 
le  vagin,  dont  les  parois  étaient  rouges  et  granulées.  L'explotaVioTi  \îl  )^\vb  ^wç»v> 
ne  pat  tÈéâomoios  faire  découvrir  dam  ce  conduit  ni  tumeur  ttucl^^uV^^ià  ^tv: 
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KMis  tout  porte  à  rroiro  qu'il  cvixiail  nue  petite  nuverliirp  par  laquelle  s'éconkil  Ir 
|Hi!!,  ur,  ï  dater  do  ce  moment,  la  tumeur  alla  rapidement  eu  diniinuanl,  etlau»- 
lade  fut  proII^>tmlellt  guérie  d'une  aiïeciiou  qui  durait  depuis  prûs  de  cinq  tnois.  Il 
n'y  avait  eu,  dans  ce  cas,  aucun  signe  local  de  suppuration,  pas  même  l'cmpllF- 
incnt  des  t^umenls. 

Les  tymptûmei  généiaux  qui  accompagnent  ces  tumeurs  inflammatoires  sont  et 
généra)  asseï  intenses.  Dans  les  cas  où  il  y  a  une  perforation,  ils  sont  très  violenu 
dis  le  début  La  /îèure  s'allume,  le  pouls  est  trÈs  fréquent,  ordinairement  petit, 
serré  ;  il  ya  souvent  da  fiisson,  du  froid  des  extrémités,  suivi  ensuite  d'une  cbi- 
leur élevée.  L'anxt>Ve  est  grande;  les  douleurs  empêchent  le  malade  de  dormir; 
les  traits  sont  altérés.  Du  côté  du  tuite  digestif,  on  a  obser\é  quelquefois  des  ro- 
miiiemetUs  bilieux,  des  vomturilions,  une  soif  vive,  une  comtipalion  qu'il  n'efl 
pas  cependant  difficile  de  vaincre  dans  fa  plupart  des  caa. 

Lorsque  l'affection  se  développe  i  lasnile  de  l'inflammation  d'un  organe  pehin,  '' 
les  symptômes  généraux  préexistants  augmentent  seulement  de  violence,  et  lonqw  < 
la  tumeur  inflammatoire  se  produit  primitivement  dans  le  lissu  cellulaire  de  cettr  < 
r^on,  le  mal,  qui  se  manifeste  d'abord  par  des  sympt&mes  locaux,  allant  toujoon 
en  augmentant,  la  fièvre  s'allume  et  prend  souvent  une  intensité  aussi  grande  qw  > 
dans  les  cas  que  nous  avons  cités  les  premiers.  La  constipation  est  remarquabir,  ' 
surtout  lorsque  la  tumeur  occupe  la  fo&se  iliaque  gauche  ou  une  partie  plus  cratnle  ' 
du  petit  bassin. 

1^  ZT.  —  Mai«bc,  dorée,  terainamni  de  la  maladie, 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide  dans  les  premiers  temps. 
Puis,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  elle  peut  rester  statioimaire  plus  ou  inoim 
longtemps,  et  enfin  nous  allons  voir,  en  parlant  des  terminaisons,  point  des  plu 
importants  dans  l'histoire  des  tumeurs  inflammatoires  du  bassin,  que  les  cbow» 
se  passent  très  difTéreniiiient,  suivant  que  la  maladie  se  termine  de  toile  ou  telle 
manière, 

La  durée  de  la  maladie,  par  suite  également  de  la  grande  différence  des  temu- 
naisons,  est  fort  variable.  On  peut  dire  néanmoins,  d'une  manière  générale,  qu'elle 
est  assez  considérable.  Les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  résolution  sont  ceui 
dont  la  durée  est  la  plus  courte,  et  néanmoins  les  femmes  ne  sont  pas  parfaitemeai 
rétablies  avant  deux  ou  trois  semaines.  La  perforadon  de  l'abcès  et  le  passage  do 
pus  dans  le  péritoine  abrège  la  durée  de  la  maladie,  en  produisant  une  péritonite 
promptemeni  mortelle.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  faut  un  ou  plusieura  mois  pour 
que  ia  maladie  soit  terminée. 

Terminaisont.  — Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  tenninaison  par  résolution  est 
la  plus  rare,  et  que  la  tumeur  suppure  ordinairement.  Or,  lorsque  la  lumenr  a 
suppuré,  la  maladie  se  termine  de  diverses  manières,  qui  toutes  ont  la  plas  grande 
importance. 

ï.'évacuatian  du  pus  peut  avoir  lieu  par  plusieurs  voies.  Ainsi  Vabcès  s'oucrt 
dans  iitileslin  :  soiidana  le  c«cum,  soit  dans  TS  iliaque.  L'affaissement  de  la  tu- 
meur et  la  présence  du  pus  dans  les  selles  sont  les  signes  auiqueb  on  reconnaît  Ir 
pasuagc  au  pm  dans  l'intestin.  Due  diarrhée  plus  ou  moins  altondante,  avec  roli' 
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[ucs,  <|uelc|uefois  ténei»ine,  prouve  que,  en  pareil  cas,  le  passage  du  pus  daos  le 
ube  iutestinal  a  produit  une  entérite  d'une  certaine  intensité. 

Dans  d'autres  cas,  le  pus  se  fraye  un  passage  à  travers  les  parois  abdominales. 
jà  tumeur  devient  de  plus  en  plus  saillante,  la  fluctuation  est  chaque  jour  plus 
videutc,  la  peau  s*empâte,  rougit,  s'amincit,  et,  si  une  incision  ne  donne  pas  issue 
u  pus,  il  se  forme  une  ou  plusieurs  ouvertures  spontanées  par  lesquelles  l'abcès  se 
ide.  On  a  vu  quelquefois  le  pus  fuser  assez  loin,  et  Tabcès  s'ouvrir  à  une  plus  ou 
noins  grande  distance  de  la  fosse  iliaque. 

D'autres  fois  il  se  fait  une  ou  plusieurs  ouvertures  dans  le  canal  intestinal  et  à 
a  peau  en  même  temps.  En  pareil  cas,  aux  signes  précédents  se  joignent  la  fétidité 
la  pus,  sa  coloration  en  jaune  ou  en  brun,  son  aspect  mal  lié,  et  la  présence  de 
pu  sous  forme  de  bulles  qui  viennent  crever  à  Touverture  de  la  peau. 

Ou  a  cité  des  cas  ou  le  pus  s'est  échappé  en  partie  par  la  vessie;  dans  l'un  d'eux, 
-apporté  par  Al.  Johason  (1),  et  cité  par  M.  Grisolle,  il  y  eut  envies  fréquentes 
l'uriiier,  dysurie  et  même  hématurie.  Dans  les  autres  on  n'a  noté  rien  de  sem- 
blable 

M.  le  docteur  fiattersby  (2)  a  rapporté  un  cas  curieux  d'abcès  iliaque  ouvert 
d'abord  dans  la  vessie,  puis  à  la  région  lombaire.  Malgré  cette  double  ouverture, 
le  malade,  qui  était  un  enfont  de  six  mois,  fut  complètement  guéri  au  IxmtdequeU 
quesmois. 

Il  arrive  aussi  que  le  pus  peut  sortir  par  une  perforation  de  l'utérus;  mais  les 
cas  de  ce  genre  sont  rares  ei  ne  présentent  pas  d'autres  signes  que  l'ouverture  de 
l'abcès  dans  le  vagin. 

Cette  ouverture  de  l'abcès  dans  le  vagin  est  fréquente,  d'après  les  faits  observés, 

et  même  tout  porte  à  croire  qu'elle  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le  pense  générale- 

meot,  parce  qu'il  faut  pour  la  reconnaître  plus  d'attention  qu'on  n'en  apporte  or- 

dinaîrenicnt  dans  l'examen  des  faits.  L'afifaissement  de  la  tumeufi  un  écoulement 

abondant  de  matière  purulente,  épaisse,  survenant  rapidement,  sont  les  signes 

anqueb  on  reconnaît  cette  terminaison.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  découvrir 

un  point  fluctuant  du  vagin  avant  la  perforation  ;  dans  d'autres,  on  a  vu  le  pus 

sourdre  par  l'ouverture  accidentelle  ;  mais  ces  cas  sont  les  plus  rares.  Cette  termi- 

aaison  peut  se  faire  très  longtemps  attendre,  ainsi  que  nous  en  avons  vu  un 

eiemple  niencioané  plus  haut.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Perrochaud  (3},  l'in- 

Iridnction  du  spéculum  produisit  la  rupture  de  l'extrémité  supérieure  du  vagin  et 

l'écoulement  du  pus  contenu  dans  la  tumeur.  M.  Bourdon  (loc,  cit.)  a  rapporte 

pkMÎenrs  faits  dans  lesquels  l'abcès  a  été  vidé  par  cette  voie,  à  l'aide  de  l'instru- 

amt  tranchant. 

La  tennîoaison  la  plus  terrible  est  la  rupture  de  Vabcès  dans  le  péritoine.  On 

'observe  plus  particulièrement  dans  les  abcès  qui  ont  pour  point  de  départ  une 

lésion  du  cxcum  ou  de  son  appendice.  £n  pareil  cas,  après  avoir  suivi  toutes  les 

périodes  de  la  suppuration,  on  voit  apparaître  tout  a  coup  une  douleur  excessive 

dans  un  point  voisin  de  la  tumeur;  celte  douleur  se  propage  rapidement  d  Vab* 

'lameH^  et  la  maladie  présente  les  symptômes  de  la  péritonite  suraiguâ. 

{!]  The  medko^hirurgical  Review,  t83G. 

(2)  lhU>UnguarierlvJoum,ofmed.,  mai  1847. 

«3)  Vpy.  Urnotte,  toc.  cU. 
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Dans  des  cas  rares,  on  a  vu  la  péritonite  générale  se  |>roduire  sans  perforation, 
par  simple  extension  de  l'inflammation  au  péritoine  voisin  du  foyer  pornleDr. 

Lorsque  le  pus  s'est  frayé  une  issue  au  dehors,  la  maladie  ne  saurait  être  r- 
gardée  comme  terminée  heureusement,  loin  de  là.  Les  accidents  indignés  plus  bM 
|)eu?ent  se  prolonger  longtemps,  la  suppuration  persiste,  reste  abondante,  et  ki 
malades  succombent  souvent  dans  le  dernier  degré  du  marasme. 

Dans  quelques  cas,  la  gangrène  s'empare  des  parois  du  foyer,  et  presque  toi- 
jours  alors  la  terminaison  e^t  funeste.  Dans  quelques-uns  d'entre  eux,  des  laa- 
bcaux  gangrenés  peuvent  être  expulsés  parla  voie  que  s'est  frayée  le  pus.  M.  Bone 
ea  a  cité  un  exemple.  Dans  le  cas  indiqué  plus  haut,  et  qui  avait  pour  sujet  m 
employé  de  la  Salpétrière,  on  constata  un  fait  assez  curieux  pour  être  mentiooDi 
ici.  Au  bout  de  quelques  jours  de  phénomènes  très  graves,  du  pus  parut  dans  ki 
selles,  et  au  milieu  du  liquide  V appendice  du  cœcum  tout  entier,  coupé  drculaire- 
ment  à  sa  base,  et  présentant  dans  son  milieu  une  petite  ulcération  ronde.  M.  MaMC 
a  conservé  la  pièce,  qu'on  ne  peut  méconnaître  pour  l'appendice  caecal.  Dès  que 
cette  partie  fut  évacuée,  le  mieux  se  manifesta,  et  le  malade  s'est  parfaitemeil 
rétabli. 

Après  la  guérison,  il  reste  dans  l'endroit  qu'occupait  la  tumeur  un  point  dit- 
duration  qui  se  dissipe  ensuite  peu  à  peu.  Chez  quelques  malades,  un  œdème  pir- 
fois  très  persistant  se  montre  dans  le  membre  inférieur  du  côté  affecté  ;  robÛlé- 
ration  plus  ou  moius  complète  de  la  veine  iliaque  en  est,  sans  doute,  la  cause. 

$  ▼.  —  &énoiii  aaaloiiiîqaef . 

Quoique  les  lésions  auatomiqnes  que  laissent  après  elles  les  tumeurs  inflamnu- 
toircs  aient  un  grand  intérêt,  nous  n'indiquerons  ici  que  ce  qu'il  est  nécessaire  qae 
le  praticien  connaisse. 

On  trouve,  soit  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque,  soit  dans  les  ligaments  larges, 
soit  entre  l'utérus  et  le  rectum  ou  l'utérus  et  la  vessie,  un  foyer  purulent,  doM 
ras|)ect  varie  suivant  une  multitude  de  circonstances.  La  maladie  a-t-elle  été  cau- 
sée par  la  perforation  du  caecum,  on  voit  dans  la  fosse  illaque  droite  un  vaste 
abcès  communiquant  avec  l'intestin  par  une  ouverture  plus  ou  moins  grande,  i 
bords  noirâtres  et  coupés  plus  ou  moins  irrégulièrement.  Quelquefois  on  trouve 
plusieurs  de  ces  perforations  ;  d'autres  fois,  au  contraire,  c'est  de  dehors  en  dedans 
que  la  perforation  a  eu  lieu,  et  l'abcès  primitivement  formé  s'est  vidé  dans  l'intes- 
tin. Dans  Tiin  et  l'autre  de  ces  cas,  les  parois  du  foyer  sont  formées  par  du  tissa 
cellulaire  plus  ou  moins  épaissi,  dont  les  lanil)eanx  sont  gangrenés,  et  le  liquide 
qu'elles  conliennont  est  brunâtre,  fétide.  Parfois  la  perforation  s'étant  faite  do  côte 
du  péritoine,  on  voit  un  abcès,  résultant  de  Taccumulation  du  pus  retenu  dans  un 
point  de  cette  cavité  par  des  fausses  membranes  promptement  formées. 

Dans  les  autres  cas,  on  trouve  les  organes  avoisinant  Tabcès,  ainsi  que  les  vais- 
seaux et  les  nerfs  qui  traversent,  dénudés,  ramollis,  gangrenés,  et  le  liquide  puru- 
lent tantôt  blanc,  tantôt  brunâtre,  et  plus  ou  moins  sanieux.  On  a  suivi  des  fusées 
de  pus  jusque  \ei's  la  hanche. 

Lorsque  la  maladie  est  due  à  la  perforation  ou  à  la  gangrène  de  rappeadice  cacal, 
oij  trouve  cedJverticulum  ramolli,  noirâtre,  ulcéré,  en  partie  détruit,  qudquefob 
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s  signalerons  d'abord  les  ulcérations  du  cœcum  qui  ont  lieu,  soit  par  suite 
légénérescence  cancéreuse  limitée,  ce  qui  est  très  rare,  soit  par  suite  d'une 
nation  ulcérative,  dont  les  docteurs  J.  Burue  (1),  Albers  (2)  et  d'autres  au- 
ous  ont  rapporté  des  exemples.  La  perforation  qui  résulte  de  cette  inflam- 
,  à  laquelle  Albers  donne  le  nom  de  iyphliie^esi  moins  fréquente  si  Ton  s'en 
e  du  moins  aux  cas  connus,  que  la  perforation  et  la  gangrène  de  l'oppen- 
'o^tecal y  qui  a  également  pour  résultat  de  produire,  soit  une  péritonite  dont 
e  nous  occupons  pas  ici,  soit  une  des  tumeurs  inflammatoires  qui  font  le 
e  cet  article. 

ces  cas  de  ié^tion  de  l'appendice  caecal  et  du  caecum  lui-même,  on  peut  dire 
néralement  les  tumeurs  inflammatoires  des  fosses  iliaques  et  du  petit  bassin 
ifestent  chez  les  femmes  en  couches. 

iége  primitif  du  mal  est,  en  pareil  cas,  très  variable,  ainsi  qu'on  en  peut 
ar  le  résultat  des  recherches  de  M.  Bourdon  (3).  Cet  auteur  divise  les  tu- 
en  trois  classes,  dont  les  deux  premières  nous  intéressent  seules  ;  car  dans 
-es,  il  s'agit  d'abcès  siégeant  dans  l'épaisseur  même  des  organes.  Dans  la 
re  classe,  l'auteur  place  les  tumeurs  inflammatoires  intra-péritonéales  :  ce 
»  abcès  circonscrits  par  des  fausses  membranes,  occasionnés  par  une  in- 
ition  de  l'utérus  ou  de  ses  annexes,  et  situés  entre  les  organes  contenus  dans 

bassin  ou  dans  ces  organes  mômes.  Dans  la  seconde  classe,  mettant  àj)art 
ections  séreuses  dont  parle  M.  Bourdon,  et  qui  ne  nous  occupent  pas  ici,  se 
it  les  tumeurs  produites  par  Vinflammaiion  du  tissu  cellulaire  qui  se  trouve 
ndancc  dans  le  grand  et  le  petit  bassin. 

Ile  que  soit  la  cause  de  cette  inflammation,  qu'elle  soit  due  à  l'extension 
nflammation  voisine  (métrite,  ovarite,  inflammation  de  la  capsule  synoviale 
branche  du  pubis),  ou  même  à  un  bubon,  d'après  M.  Yelpeau;  ou  bien 

se  soit  développée  primitivement  (inflammation  des.  ligaments  larges,  du 
eflulaire  de  la  fosse  iliaqre  chez  les  femmes  en  couches);  ou  enfin  qu'elle  ait 
ause  la  perforation  d'une  cavité  qui  se  vide  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien 
lure  d'un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  pelvien,  infiltration  urineuse,  sterco- 
tc),  elle  a  toujours  pour  résultat  de  produire  une  tumeur  dont  la  position 
irier  un  peu,  mais  dont  les  difiérents  exemples  présentent  aussi  des  carac* 
9mmuns  qui  ne  sauraient  être  méconnus.  M.  Grisolle,  qui  a  étudié  avec 
plupart  des  espèces  de  tumeurs  dont  il  s'agit  ici  (/i),  ne  croit  pas  que  l'in* 
itlon  phlegmoneuse  des  ligaments  larges  soit  aussi  fréquente  que  le  pensent 
eurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  iMais  comment  expliquer,  dans  cette  manière 
'.  la  grande  fréquence  des  abcès  de  la  fosse  illaque  chez  les  femmes  en 


Vestmmster  hospU,  BeporlSf  1838. 

lùioire  de  l'in/lammaHon  du  cœcum  (CExpérietwe,  1839). 

>es  tumeurs  fluctuantes  du  petit  bassin,  etc.  {Revue  médicale^  juillet,  août  et  sep* 

1841). 

fistoire  des  tumeurs  phlegmoneuses  des  fosses  iliaffues  {Arck.  gèn.  de  méd.^  2*  série, 

.  IV,  p.  34,  137,296;. 
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tantAl  moins  sonore  :  or,  nous  avons  vu  plus  haut  que  rien  de  semblable  ne  s'ob- 
serve dans  les  tumeurs  inflammatoires  du  bassin. 

Nous  ne  parlerons  ni  des  abeès  du  foie  ni  des  hernies^  parce  que,  en  réalité, 
avec  un  peu  d'attention,  on  n'a  pas  à  craindre  de  les  confondre  avec  la  maladie 
dont  nous  nous  occupons. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  ces  tumeurs  inflammatoires  est  grave,  puisque, 
dans  les  cas  rapportés  par  M.  Grisolle,  la  mortalité  a  été  de  plus  d'un  quart  Gepefi- 
daut  on  peut  penser  que  ce  chiffre  est  un  peu  trop  fort,  à  cause  des  cas  qui  peo- 
vent  passer  inaperçus. 

Les  tumeurs  inflammatoires  produites  par  une  perforation  intestinale  sont,  saai 
contredit,  les  plus  fâcheuses;  viennent  ensuite  les  abcès  chez  les  femmes  en  coi- 
ches,  quelle  que  soit  leur  cause. 

Parmi  les  modes  de  terminaison,  il  en  est  de  plus  ou  moins  graves.  Suivant  la 
auteurs,  la  terminaison  par  perforation  intestinale  serait  la  plus  favorable;  et  Danoe 
a  surtout  insisté  sur  ce  point,  parce  que  quelques  cas  de  ce  genre,  terminés  heo* 
reusement,  se  sont  présentés  à  lui.  M.  Grisolle,  qui  a  tenu  compte  d'un  beauooap 
plus  grand  nombre  de  faits^  ne  partage  pas  cette  opinion.  La  mort,  en  effet,  dm 
les  obser\aiions  qu'il  a  rassemblées,  a  été  au  moins  aussi  fréquente  à  la  suite  de 
l'évacuation  du  pus  par  l'intestin  qu'après  l'évacuation  du  pus  par  toute  autre  voir. 

L'évacuation  du  pus  à  travers  la  paroi  abdominale  s'est  montrée  on  peu  plus  fa- 
vorable; mais  il  n'eu  a  pas  été  ainsi  lorsqu'il  y  a  eu  à  la  fois  ouverture  au  defaon 
et  dans  l'intestin.  Ce  cas  est  un  des  plus  fâcheux. 

La  sortie  du  pus  par  les  voies  urinaires  est  aussi  iacheuse;  mais  il  n'est  pas 
prouvé  que,  comme  la  précédente,  elle  le  devienne  davantage  lorsqu'il  existe  en 

même  temps  une  ouverture  de  la  paroi  abdominale. 

Le  passage  du  pus  dans  le  vagin  ne  serait  pas  une  terminaison  heureuse,  d'après 
les  faits  cités  par  M.  Grisolle  ;  cependant  le  peu  d'accidents  que  détermine  le  con- 
tact de  ce  liquide  sur  la  muqueuse  vaginale,  et  la  déclivité  ie  l'ouverture,  fontdé^ 
croire  le  contraire  ;  et,  si  l'on  pense  que,  de  l'aveu  des  auteurs  eux-mêmes,  la 
sortie  du  pus  par  le  vagin  peut  être  facilement  méconnue,  on  admettra  difficile- 
ment que  la  gravité  de  l'expulsion  du  pus  par  cette  voie  soit  un  fait  démontré. 
D'ailleurs  les  faits  de  ce  genre  rassemblés  par  M.  Grisolle  sont  très  peu  nombreux, 
et,  par  cela  même,  insuffisants.  M.  Fauvel  ayant  observé  une  vingtaine  de  cas  d'ab- 
cès du  bassin  chez  les  femmes,  a  vu  que  l'issue  du  pus  par  le  vagin  était  fréquente, 
et  cependant  il  n'a  vu  succomber  que  deux  malades.  Malheureusement  ces  faits  in- 
téressants  ne  sont  pas  publiés. 

La  terminaison  par  gangrène  est  fort  grave,  quoiqu'on  ait  cité  un  ou  deux  faits 
de  guérison  apr^*s  l'expulsion  de  lambeaux  de  tissu  cellulaire  et  même  de  muscle: 
gangrenés. 

S  TZI.  —  Traîlemcnt. 

Les  moyens  employés  par  tous  les  médecins  se  réduisent  à  un  petit  nombre,  ei 
n'exigent  en  général  qu'une  simple  énonciation. 

Ce  sont  d'abord  les  étnissions  sanguines.  La  saignée  générale  est  ordinairement 

mise  en  usage  ;  puis  ou  couvre  la  tumeur  de  sangsues  à  une  nu  plusieurs  reprises, 

suivant  les  cas.  3L  Grisolle,  qui  a  étudié  avec  soin  l'effet  des  émissions  sanguines 
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'Os  cette  maladie,  a  trouvé  que  leur  action,  comme  moyens  propres  à  prévenir  la 
■ppuralion,  est  très  hypothétique,  et  que  certainement,  dans  la  très  grande  ina- 
rjté  des  cas,  elles  n*y  réussissent  pas.  Mais  elles  calment  la  douleur,  elles  modè- 
Dt  ia  fièfi'e,  et,  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  se  dispenser  de  les  employer  assez 
"fuient. 

Les  émissions  sanguines  doivent  être  aidées  des  applications  émollientes,  des 
vas,  des  boissons  dé  [ayantes  j  et  d'une  diète  sévère  ^  tant  que  la  fièvre  persiste. 
l>e  doux  laxatifs  sont  indiqués  pour  combattre  la  constipation  ;  et  contre  la  don- 
jr,  lorsqu'elle  est  très  vive,  on  prescrit  les  narcotiques,  et  surtout  Vopium. 
Quand  la  tumeur  a  de  la  tendance  à  s'ouvrir  au  dehors,  on  doit  donner  issue 
i  pns  par  une  inci>i'onà  la  paroi  abdominale.  Mais  à  quelle  époque?  voilà  ce  qu'il 
t  difficile  de  déterminer.  Suivant  quelques  praticiens,  et  Dance  en  particulier,  il 
Dt  attendre  que  la  peau  soit  près  de  se  perforer,  ou  même  la  laisser  se  perforer 
itorellement.  M.  Grisolle  pense  qu'il  faut  agir  plus  tôt  ;  et  si  Ton  considère  que 
raTerture  cutanée  coïncidant  avec  la  rupture  de  l'abcès  dans  un  oi^ane  creux, 
.  ^rtout  dans  l'intestin,  est  une  circonstance  fâcheuse,  on  sera  de  cet  avis;  car, 
1  agissant  un  peu  plus  tôt,  on  pourra  prévenir  la  perforation  intestinale.  Dans  tous 
s  cas,  il  faut  du  moins  s'assurer  que  la  peau  est  adhérente  à  la  paroi  de  la  tu- 
lear,  et  même  attendre  qu'il  y  ait  de  l'empâtement.  On  comprend  à  quels  acci- 
kots  on  s'exposerait  si  l'on  n'agissait  pas  ainsi.  C'est  au-dessus  de  l'arcade  crurale, 
1  parallèlaiient  à  elle,  qu'il  faut  ordinairement  plonger  le  bistouri.  Si  l'abcès  était 
profond,  il  faudrait  diviser  couche  par  couche. 

Un  autre  point  par  lequel  on  peut  vider  C abcès  est  la  partie  supérieure  du 
mqin.  M.  Bourdon  rapporte  plusieurs  exemples  de  terminaison  heureuse  par  ce 
moyen.  Mais  si  l'on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  la  ponction  des  kystes 
dans  ce  point,  on  comprendra  qu'il  n'est  pas  sans  danger  d'agir  ainsi.  Ce  danger 
■'existerait  pas  si  la  fluctuation  était  très  sensible  dans  la  |)artie  supérieure  du  va- 
gin, et  .surtout  s'il  y  avait  une  saillie  de  la  tumeur  dans  ce  point.  Aussi  ces  cas  sont- 
ib  les  seuls  dans  lesquels  on  doive  pratiquer  l'opération  dont  il  s'agit. 

L'écoulement  du  pus  doit  ensuite  être  favorisé.  On  donne  à  l'incision  la  position 
la  plut  déclive  possible;  on  place  une  petite  mèche  entre  ses  lèvres.  On  renouvelle 
fréquemment  les  pansements.  On  fait  des  injections  éniollientes  d'abord,  détersives 
et  légèrement  excitantes  à  la  On. 

Dans  les  cas  où  il  survient  une  péritonite  suraiguè,  le  repos  absolu  et  Vopium 
fï  hautes  doses  doivent  être  prescrits. 

(1)  Voy.  article  Péritonite,  t,  IV,  p.  426. 
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ARTICLE  J•^ 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES.  T| 

[Le»  maladies  des  mamelles  sont  habituellement  considérées  comme  étant  eicii|| 
si? ement  du  domaine  de  la  chirurgie,  et  cela  tant  à  cause  de  la  situatioD  ds  tM 
glandes,  qui  sont  une  dépendance  de  la  peau,  qu*à  cause  de  la  nature  même  des  U^ 
sions  qui  sW  rencontrent  le  plus  souvent.  Ce  sont  en  effet  surtout  des  phiegmoai' 
et  des  abcès,  des  tumeurs  de  nature  diverse,  souvent  cancéreuses,  des  altérations  à. 
structure  qui  se  présentent,  et  pour  la  cure  desquels  les  moyens  diimrgicauinii 
volontiers  employés.  Cependant  le  cadre  des  maladies  du  sein  comprend  un  certaii 
nombre  d^éiats  morbides  qui  sont  du  ressort  de  la  lithologie  médicale.  Il  est  ia- 
contestablc,  par  exemple,  (]iie  les  érysipoies  des  mamelles  symptomatiques  de  l'iit 
fection  puerpérale,  que  le  gondenicnt  douloureux,  le  phlegmon  du  sein  survenaH 
pendant  une  épidémie  d'oreillons,  que  les  névralgies,  lamasiodynie  quisemontrei 
à  Toccasion  de  la  dysménorrhée,  ap{)ariiennent  à  la  médecine  autant  qu'à  la  chi- 
rurgie. Il  en  sera  de  même  des  effets  de  rallaitenient  prolongé,  dont  les  consé- 
quences si  fficheuscs  pour  la  santé  de  la  m^ro  ont  été  étudiées  particulièremeri 
dans  ces  dernières  années. 

La  fonction  générale  cheit  la  femme  s'exerce  par  un  appareil  qui  se  compose  dl 
appareils  rei)roducteiirs  et  des  inauielles.  Ces  deux  espèces  d'organes  sont  intin» 
ment  unis  par  ce  lien  mystérieux  que  Ton  appelait  autrefois  sympathie,  mottonih 
aujourd'hui  en  désuétude  et  rem|)lacé  |)ar  l'expression  action  réflexe.  Nous  n'aioi 
point  à  examiner  ici  les  questions  théoriques,  et  le  fait  seul  doit  nous  arrêter;  or 
I  union  intime  des  mamelles  et  de  l'appareil  génital  proprement  dit  est  démontré 
par  la  pathologie  autant  que  par  la  physiologie.  Le  développement  des  mamelles  i 
fait  chez  les  jeunes  fiilos  h  la  même  époque  que  celui  des  parties  génitales,  au  me 
ment  de  la  pubeité;  la  fonction  mcnslnielle  est  souvent  l'occasion  d'une  teosio 
douloureuse  dans  les  seins,  signe  précurseur  du  flux  sanguin  de  l'utérus;  peu  i 
femmes  échappent  à  cetiiiconvénionl.  La  grossesse,  on  modifiant  l'étal  des  orgam 
génitaux,  apporte  également  une  modincatiou  importante  dans  le  volume  et  dai 
Tapparence des  seins:  on  voit  alors  les  mamelles  acquérir  un  volume  plus  considî 
rable,  se  dévelop|)er  ;  les  tiibeixiiles  papillaircs  deviennent  saillants,  le  mamelo 
s'allonge,  l'auréole  se  dessine,  et  une  coloration  hruiie  s'étend  tout  autour  de  l'ai 
réolc;  enfin  la  sécrétion  se  prépare  et  se  traduit  dus  les  |)remiei-s  mois  par  l'écou 
lenient  on  le  suintement  d'un  liquide  qui  est  quelquefois  du  lait  formé,  le  pin 
souvent  du  colostrum.  Le  mamelon,  organe  érectile,  est  sensible  aux  attouche 
ments  et  éveille  des  sensations  voluptueuses  dont  le  retentissement  immédiat  a  lie 
sur  Tutérus  et  les  autres  parties  de  l'appareil  génital.  La  succion  du  mamelon  pa 
/a  bouche  de  Venfani  provoque  des  tranchées  uléi*ines  chez  la  femme  récemmeo 
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accouchée;  Texcitation  da  mamelon,  la  snccion,  ont  pu  dans  certains  cas,  précipi- 
Ur  la  venue  des  règles,  provoquer  les  pertes  utérines,  et  mOme  amener  un  accoi^ 
cliement  prématuré.  La  persistance  de  la  lactation  empoche  la  perte  périodique,  et 
hs  nourrices  restent  habituellement  pendant  plusieurs  mois  dans  Fétat  d*aménor- 
^  ;  le  retour  des  règles  diminue  et  modifie  dans  ses  qualités  le  lait  sécrété.  La 
iBédecine  comparée  nous  apprend  que  l'on  peut  artificiellement  prolonger  pendant 
^  temps  considérable  la  lactation  chez  les  vaches  laitières  en  détruisant  chez  ces 
loimiux,  alors  que  la  lactation  existe,  la  fonction  ovarienne.  Enfin  personne  nignore 
|Qe  ces  troubles  des  fonctions  menstruelles  (la  dysménorrhée]  retentissent  souvent 
^  les  mamelles.  Ces  considérations  montrent  assez  qu'on  ne  saurait,  même  dans 
^  livre  d*oû  la  chirurgie  est  exclue,  traiter  des  maladies  des  organes  génitaux  de 
>  femme  sans  dire  quelques  mots  de  certains  états  morbides  qui  ont  pour  siège  les 
kimelles. 

ARTICLE  IL 

MALADIES   DE  L.\  MAMELLE   CHEZ  LES  NOUVEAU-NÊS    ET  LES  ENFANTS. 

Bien  que  le  présent  article  fosse  partie  d'une  division  de  ce  livre  spécialement 
»iisacrée  aui  maladies  des  femmes,  nous  ne  pouvons  cependant  nous  dispenser 
y  réser\er  quelques  paragraphes  aux  maladies  du  sein  survenant  chez  les  enfant^ 

les  jeanes  gens.  Nous  placerons  ici  immédiatement  les  quelques  mots  relatifs  à 
ilte  catégorie. 

Les  hommes  sont  rarement  affectés  de  maladies  du  sein,  et  cela  se  comprend 
cilement  Ce  n'est  pas  qu*ils  soient  dépourvus  complètement  de  glandes  mam- 
aîres  :  à  cet  égard,  il  existe  un  préjugé  fondé  sur  le  petit  vohiine  et  Tatrophie  de 
s  organes  chez  l'homme  ;  mais  il  n'en  est  pas  moins  certain  que  tout  atrophié 
B*il  est,  l'organe  existe,  et  tout  inutile  qu'il  est,  il  peut  cependant  encore  être  le 
ége  de  quelques  maladies,  telles  (|ue  les  kystes,  les  cancroïdes  et  les  cancers.  Ces 
laladies  étant  du  domaine  de  la  chirurgie,  nous  ne  les  décrirons  pas. 

S*il  est  vrai  que  chez  l'homme  adulte  il  n'y  ait  |)as  de  maladie  du  sein  qui  inté- 
Î58C  la  médecine  proprement  dite,  cette  pn)position  cesse  d'être  vraie  si  l'on  con- 
dère  les  enfants  nouveau-nés  et  les  jeunes  gens.  C'est  un  fait  connu  sans  doute  de 
«te  antiquité,  que  les  enfants  nouveau-nés  éprouvent  peu  de  tem|)s  après  la  nais- 
nce,  dans  les  mamelles,  un  g(mf1ement  avec  sécrétion  d'im  liquide  plus  ou  moins 
lalogue  à  du  lait.  Ce  fait  vulgaire  n'a  jamais  l)caucoup  occupé  Tattention  des 
lédedns  :  cependant  ce  gonflement  doulouieux  peut  être  une  gène  |)our  les  en- 
mts;  il  se  fait  même  quelquefois  une  inflammation  érysi|)élateuse  autour  des  ma- 
iries des  nouveau-nés;  et  nous  y  avons  observé,  nombre  de  fois,  des  abcès.  Nous 
msons  qu'on  ne  lira  pas  sans  intérêt  l(?s  détails  qui  suivent  : 

|>eaxou  trois  jours  après  la  naissance,  quelquefois  un  peu  plus  tard,  il  se  déve- 
ppe,  surtout  chez  les  enfants  vigoureux,  mâles  ou  femelles,  une  turgescence  des 
amelles,  lesquelles  deviennent  globuleuses,  dures  et  se  colorent  wi  peu.  Il  existe 
le  tension  douloureuse  en  ce  ^wint  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  ce  phéno- 
ène  physiologique  ne  dure  que  peu  de  jours  et  ne  donne  lieu  à  aucun  accident, 
mvent  il  passe  ina|)erçu.  Quelquefois  il  se  fait  un  léger  suintement  par  le  mame- 
n,  qui  n'est  jamais  saillant  Ce  fait  et  ceux  dont  nous  allons  parler  ouv.  ^\fc«v\ç^ 
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de  plusieurs  mémoires  réccmiiicnl  publics.  Il  n'e\isliul  sur  ccpoiiudans  la  scieiirt 
que  quelques  phrases  de  Morgagni.  £a  1853,  M.  -Natalis  Guillot  publia  un 
iiKMre  étendu  sur  ce  sujet  (1).  En  1856,  M.  Giibler  fit  paraître  également  un 
moire  intitulé  :  Sur  la  sécrétion  et  la  composition  du  lait  chez  les  enfants 
veati-nés  des  deux  sexes  (2),  dans  lequel  il  revendique  la  priorité  dans  cette  sorti? 
d'études.  En  réalité,  cet  ordre  de  faits  est  encore  peu  exploré.  Nous  avons  DOtf^f 
mêmes  eu  l'occasion,  à  Thospice  des  Enfants  trouvés,  à  la  iMaternité,  et  à  rhôpitr  ^ 
des  Cliniques,  d'observer  un  très  grand  nombre  de  fois  les  faits  en  question,  qui i^  ^ 
sont  ignorés  d'aucun  médecin  s'occupant  des  enfants  nouveau-nés.  D'après  >f  Gfr*  - 
bler  (3),  •  la  sécrétion  apparaît  quelquefois  le  troisième  jour;  le  quatrième 
jour,  les  glandes  sont  plus  volumineuses,  et  souvent  (1 1  fois  sur  22)  elles  laissent 
s'échapper  par  la  pression  un  liquide  assez  copieux,  deuse  et  opaque.  Après  le 
quatrième  jour,  le  nombre  des  sujets  pourvus  de  lait  augmente  graduellement, et  li 
sécrétion  s'accroît  de  même.  La  progression  continue  jusqu'au  huitième  jour,  (A 
elle  atteint  sensiblement  son  maximum;  puis  l'état  reste  à  peu  près  stationnaire 
pendant  quelques  jours  encore.  Du  neuvième  au  douzième  jour,  sur  65  enfanHi^ 
un  seul  n'avait  pas  de  lait.  A  l'âge  d'un  mois,  il  est  rare  que  la  sécrétion  laiteose 
n'ait  pas  totalement  cessé.  •  L'abondance  de  la  sécrétion  n'est  pas  toujours  ai  r 
rapport  avec  la  vigueur  des  enfants.  Cette  sécrétion  est  véritablement  du  lait;  i 
MM.  Quevenncet  Gûbler  en  ont  fait  ]>nalyse  (voy.  loc.  cit.). 

Dans  les  cas  d'engoi^ement  simple  du  sein^  il  y  a  quelquefois  lieu,  pour  le  mè^s 
decin,  d'intervenir.  II  existe  dans  certains  pays,  principalement  en  Bourg(^eoi: 
les  nourrices  de  profession  abondent;  une  pratique  traditionnelle  qui  consiste  h 
faire  écouler  par  la  pression,  le  trop-plein  des  mamelles  chez  les  nouveau-nés  qrii 
paraissent  souffrir  de  cet  engorgement.  L'emploi  des  topiques  émoUicnts  (cata- 
plasme de  fécule  ou  de  graine  de  lin)  et  d'un  Uger  laxatif  comme  le  sirop  de  chicorée 
à  la  dose  de  20  ou  30  grammes,  suffit  en  général  pour  faire  cesser  assez  rapide* 
ment  cet  état,  du  reste  peu  grave. 

L'engorgement  des  mamelles  chez  les  nouveau-nés  peut  dépasser  les  limito 
physiologiques;  et,  en  pareil  cas,  il  y  aurait,  suivant  M.  Natalis  Guillot,  sept  fois 
sur  huit  érysipèle,  an  niveau  de  la  mamelle.  On  comprend  qu'il  y  a  lieu  d'ap- 
porter un  examen  critique  sévère  à  l'appréciation  de  faits  de  cette  nature.  En  effet, 
il  est  rare  que  l'érysipèle  de  la  mamelle  atteigne  les  enfants  sains,  bien  portants, 
et  vivant  dans  un  milieu  salubre;  tandis  que  dans  ces  foyers  de  maladie,  d'infec- 
tion, qu'on  appelle  hôpitaux,  les  enfants,  surtout  en  cas  d'épidémie  de  fièvre  puer- 
pérale, sont  exposés  à  cette  terrible  intoxication  qui  se  traduit  par  la  péritonite, 
l'omphalite,  la  suppuration  des  vaisseaux  ombilicaux  et  les  érysipèles.  On  ne  saa- 
rait  donc  juger  de  ce  qui  se  passe  dans  le  monde  d'après  la  pratique  des  hôpitaux. 
Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  la  mamelle  est  le  siège  d'un  phlegmon  simple,  et  que 
l'enfant  n'est  pas  sous  l'influence  d'une  affection  nosocomiale,  ce  phlegmon  peal 
ne  pas  présenter  de  gravité,  et  c'est,  on  peut  le  dire,  ainsi  que  les  choses  se  coni' 
portent  dans  la  grande  majorité  des  cas.  L'emploi  des  topiques  émollients  et  roD- 

(1)  2>0  la  sécrétion  du  lait  chez  les  enfants  nouveau-nifstet  des  accidents  qui  peuvent  l'ac- 
compagner [Arch*  gén.  deméd.^  novembre  1853). 

(2)  Mémoires  de  la  Société  de  biologie,  1 850. 
/j;  Zûc,  eU. 
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^  b  <  terture  de  l'abcès  eu  temps  utile,  à  l'aide  de  la  lancette,  soûl  les  seuls  moyeu 
^'  i  ^convieouent;  daus  aucun  cas  et  sous  aucun  prétexte,  il  ne  faut  avoir  recoun 
'^si  :  «n  émissions  sanguines  chez  les  enfaints  nouveau -nés.  Il  n'existe  pas  de  traitemeni 
luticalier  de  l'érysipèle  chez  les  nouveau-nés.  Que  cet  érysipèle  soit  symptoma- 
^oed'uo  état  infectieux,  ou  qu'il  soit  purement  accidentel,  local,  en  tout  cas,  h 
^'  ^  ■  inle  préoccupation  du  médecin  doit  être  de  diminuer  la  douleur  par  des  lotioni 
^  •  <^  ^ihollieotes,  ou  l'application  de  cataplasmes  ou  de  corps  gras,  l'usage  modéré  de 
"^'^i  "  4liiis  tièdes,  et  surtout  de  fortiûer  l'enfant  contre  son  mal  en  le  maintenant  ai 
'^  ^  ^ticl  d'une  bonne  nourrice. 


r-. 


ARTICLE  III. 

TUMÉFACTIONS  DOULOUREUSES  PARTICULIÈRES    A  L'ADOLESCENCE 

ET  A  LA  PUBERTÉ. 

Il  y  a  un  autre  moment  de  la  vie  où  se  produisent  des  engorgements  du  sein 
4*Dne  espèce  particulière,  et  distincts  de  ceux  qui  se  montrent  chez  les  femmes 
Nous  voulons  parler  de  l'adolescence.  Il  n*est  pas  rare  d'observer,  chez  des  enfant 
^|ui  arrivent  à  la  puberté,  un  engorgement  de  l'un  des  seins,  ou  de  tous  les  deu: 
4  la  fois.  Il  se  produit  une  tuméfaction  douloureuse,  soit  spontanément,  soit  à  Foc 
casion  d'une  cause  traumatique  légère,  comme  le  frottement  de  la  bretelle  paj 
exemple. 

Ces  engorgements  sont,  en  général,  assez  douloureux,  et  persistent  quelquefoi 
pendant  plusieurs  semaines;  ils  ne  donnent  pas  lieu,  le  plus  souvent,  à  de  la  fièvre 
Cqiendant  il  peut  arriver  qu'il  y  ait,  en  pareil  cas,  un  léger  mouvement  fébrile,  e 
fu'il  se  produise  un  phlegmon. 

Ce  n'est  pas  seulement  à  l'âge  de  douze  ou  de  quatorze  ans  que  ces  faits  se  pro- 
duisent ;  on  en  voit  des  exemples  chez  les  jeunes  soldats,  c'est-à-dire  vers  l'âge  d< 
vingt  ou  vingt-deux  ans.  Quelquefois  il  existe  en  même  temps  une  orchite.  Les 
frictions  avec  des  corps  gras,  les  cataplasmes,  les  bains,  des  purgations  douces, 
doivent  seulement  être  employés  en  -pareil  cas. 

ARTICLE  IV. 

ENGORGEMENT  DES  MAMELLES. 

Quel  que  soit  le  sens  que  l'on  attache  au  mot  engorgement ,  et  quelle  que  soit  la 
théorie  à  l'aide  de  laquelle  on  explique  l'intumescence  rapide  d'un  organe  comme 
h  mamelle,  il  n'en  faut  pas  moins  accepter  coniuie  certain  que  cet  organe  augmente 
rapidement  de  volume,  et  devient  cause  de  gène  et  de  douleurs  dans  diverses  cir- 
constances. Il  y  a  un  engorgement  physiologique,  suivant  l'expression  de  M.  Yel- 
peau,  c'est  celui  qui  survient  à  l'approche  des  règles,  surtout  chez  les  jeunes  femmes 
et  chez  les  demoiselles.  La  grossesse  et  certains  troubles  menstruels  sont  aussi  des 
circonstances  qui  amènent  des  changements  dans  le  volume  des  seins.  Dans  ces 
cas,  dit  M.  Velpeau  (1),  «  la  gorge  prend  un  excès  de  volume,  de  densité,  de  sen- 
sibilité notable  dans  l'espace  de  quelques  jours,  et  souvent  de  quelques  heures.  A 

(1)  Traité  des  maladies  du  sein,  2*  édition.  Paris,  1858,  p.  186. 
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cet  excès  de  volniiie  se  joignent  un  peu  plus  de  chaleur  et  un  peu  plus  de  leadS 
lité  qu'à  l'ordinaire;  le  mamelon  proémine,  se  colore  davantage,  et  la  teinte  htm 
de  son  auréole  augmente  en  même  proportion.  Toute  la  mamelle,  en  un  mot,éinA 
un  excès  de  tension.  Cet  engorgement  que  j'appelle  physiologique^  parce  qvw 
rattache  aux  fonctions  même  du  mystère  génital,  et  qu'il  ne  mérite  pas  en  réifl 
le  nom  de  maladie,  se  dissipe  presque  toujours  au  bout  de  quelques  heures  nm 
quelques  jours;  indisposition  très  passagère,  rarement  il  se  prolonge  au  deUd'H 
semaine.  Comme  certaines  femmes  en  sont  cependant  asseï  incommodées,  ifl, 
bon  de  savoir  qu'on  le  calme,  qu'on  l'éteint,  à  l'aide  de  topiques,  soit  réaoliH 
soil  stupéfiants,  ou  narcotiques.  Des  linges  imbibés  d'eau  de  Saturne,  desoncdil 
avec  les  linimenls  ou  la  {lommade  chargés  de  préparations  opiacées,  de  bellacM 
ou  de  jusquiame,  en  triomphent  d'ordinaire  très  rapidement  Quelques  bains  n» 
cilagineux,  un  peu  de  camphre  en  lavement  et  des  boissons  acidulées  le  calma 
également.  On  n'en  viendrait  à  l'opium,  à  une  saignée,  à  des  sangsues  autour  A 
sein,  que  si  les  mamelles  étaient  assez  sensibles  pour  causer  de  l'insomnie.  »  1 
Nous  ne  parlerons  pas  ici  de  l'engorgement  chronique  qui  le  plus  souvent  masM 
un  travail  inflammatoire  sourd  et  profond,  ou  le  développement  d'une  affection  41 
ganiciue  de  la  mamelle.  I 

ARTICLE  V.  I 

ENGORGEMENT  LAITEUX.  i 

S  I.  —  Ooiuidératioat  générales.  M 

fx»  gonflement  des  seins,  par  suite  de  l'accroissement  de  l'activité  fonction™ 
qu'y  occiisionnent  la  grossesse  et  l'allaitement,  est  un  fait  physiologique;  mais  cl 
état  normal  devient  facilement  anormal  lorsque  le  gonflement  dépasse  ccrtaini 
limites.  Il  y  a  alors  une  gène  et  une  tension  très  pénibles,  la  mamelle  devi4 
énorme,  et,  chez  les  femmes  qui  ne  donnent  pas  le  sein  à  leur  enfant  ou  qui  ontl 
mamelon  mal  conformé,  l'engorgement  fait  des  progrès  constants  et  rapides.  Qnc| 
la  succion  desseins  ou  un  écoulement  naturel  ont  lieu,  l'engorçement  eslassezfaci^ 
lement  dissipé.  Dans  le  cas  contraire,  la  mamelle  devient  dure,  tendue,  la  peauei 
lisse  et  brillante  à  ce  niveau;  la  glande  paraît  comme  bosselée  et  collée  sur  lapoi* 
trine,  elle  est  privée  de  mobilité;  une  teinte  rouge  ou  bleuâtre  se  prononce,  eti 
survient  de  la  fièvre. 

§  XI.  —  Oautet. 

Parmi  les  causes  de  cet  engorgement  il  faut  citer  d'abord  les  refroidissemesl 
les  coups  d'air,  les  gerçures  du  mamelon,  l'impossibilité  de  donner  à  teter,  lel 
vrage,  la  montée  trop  rapide  du  lait. 

S  IIZ.  —  TerminAMon. 

La  terminaison  est  ou  la  résolution,  ou  un  abcès.  Le  premier  mode  de  termiM 

son  est  le  plus  fréquent.  Le  second  a  cela  de  fâcheux  que  les  abcès  de  la  mamii 

sont,  en  raison  même  de  la  structure  anatomique  de  cet  oi^ane,  sîtnés  profoné 

ment,  isolés  les  uns  dejsaïutres,  et  que  le  pus  se  fait  difficilement  Iqiu-  au  dehors.  0 
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és  sonl  par  conséquent  douloureux  et  Icnisà  guérir.  Kn  outre,  la  laclalioi 
fort  compronme,  et  par  suite  la  santé  des  nouveau-nés  éprouve  un  dominag< 

^•tj'fïittiikiérable.  Nous  ne  traiterons  pas  ici  du  phlegmon  de  la  mamelle,  dont  on  trou 

'^^f^BraJa  description  dans  les  livres  de  chirurgie. 

^  M- 

mti  S  '^'  —  Traitement. 

U)  tr^iiement  le  plus  rationnel  au  début  est  de  faire  dégager  les  seins  par  ui 
I  aftai  f  igoorenx  et  assez  exercé  pour  que  les  premières  difficultés  de  suo 
ne  le  rebutent  pas.  Les  iininients  suivants  sont  employés  avec  succôa. 

Eau  de  laurier -cerise 60  grain. 

Extrait  de  belladone 3  gram. 

Ether. . . .  • SO  gram. 

M.  Ve^peea  recommande  la  fornmle  suivante  : 


• 


Huile  d'amandes  douces 1Ô0  gram. 

Extrait  de  belladone. i  gram. 

Ammoiriaque 4  gram. 

Camphra ^ 2  gram. 

Jaunes  d'œufo n"  2. 

Ether 2  gram. 

Lorsque  les  accidents  ne  disparaissent  pas,  et  qu'il  y  a  menace  de  phlegmon, 
^ec  réaction  intense,  fièvre,  douleurs  vives,  on  petit  avoir  recours  aux  émittioni 
sanguines  et  anx  cataplasmes  arrosés  de  quelques  gouttes  de  laudanum.  Les  pur^ 
^fis,  surtout  si  la  femme  ne  doit  pas  allaiter,  seront  aussi  employés  avec  avantage. 


ARTICLE  Vi. 

HYPERTROPHIK  DES  MAMELLES 
I  X.  —  CU>nndérations  générales. 

l/hypertrophie  des  mamelles  peut  aiïectcr  les  deux  seins  ou  Tun  des  seins  seule- 
ment, ou  même  une  partie  de  Tun  des  seins.  Cependant  il  est  plus  babiluel  de  voit 
cette  maladie  se  montrer  sur  les  detix  seins  à  la  fois.  Le  mot  hypertrophie  n*a  pu 
on  sens  tellement  défini,  qu'on  puisse  se dis|)enser de  le  déterminer.  Parla  on  en- 
tend l'augmentation  de  volume,  soit  de  la  masse  d'un  organe,  soit  de  ses  élémenti 
constitutif  ;  cependant,  à  la  mamelle,  il  y  a  lien  de  faire  une  distinction  qui  a  de 
nmporfance.  L'augmentation  de  volume  des  seins  peut  porter  sur  tout  on  partie 
des  étéments  complexes  qui  entrent  dans  la  composition  de  ces  organes.  La  graiflue 
pent  prédominer,  la  glande  elle-même  et  te  tissu  fibreux  qui  en  ferment  la  trame 
peuvent  s*hypertrophier.  Dans  l'hypertrophie  vn  masse,  les  mamelles  conservant 
leur  proportion  et  leur  forme,  tout  en  croissant  énormément,  les  choses  se  compor- 
tent comme  nous  venons  de  le  dire.  Quant  à  raccroissemenl  en  volume  des  élé- 
ments glandulaires  seuls,  des  culs-de-sac  cl  de  répithélium  de  la  glande,  et  à  leui 
multiplication  avec  déformation,  c'est  un  genre  de  lésion  qui  appartient  surtout  l 
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l'hypertrophie  partielle,  et  qui  rentre  dans  un  ordre  de  faits  que  nous  n*aborder 
pas  ici;  c*e$t  dans  les  livres  de  chirurgie,  à  l'article  tumeur  (adénoïde),  qu'il 
diercher  la  description  de  cette  maladie. 

S  ZZ.  —  Anatomie  pathologique. 

M.  Scanzoni  (1)  déûnit  ainsi  l'hypertrophie  dont  nous  avons  à  nous  occuper: 
«  L'hypertrophie  générale  des  mamelles  peut  amener  une  augmentation  énorme 
poids  et  de  volume  ;  elle  porte  ordinairement  sur  les  deux  organes.  L'excès  de 
lume  est  dû  principalement  à  l'accroissement  du  tissu  adipeux,  l'hypertrophie' 
parenchyme  glandulaire  n'y  est  que  pour  une  part  très  secondaire.  Sur  la  sai 
de  section,  les  tissus  sont  ou  bien  très  vascularisés,  sillonnés  en  tous  sens  par< 
vaisseaux  dilatés  et  gorgés  de  sang,  ou  bien,  au  contraire,  très  anémiques  etu 
secs.  Le  premier  de  ces  deux  étals  se  rencontre  surtout  lorsque  la  maladie  s'e 
développée  rapidement  chez  des  sujets  jeunes  ;  les  conduits  galactophores  et  loi 
lobules  de  la  glande  sont  alors  ordinairement  agrandis;  les  premiers  sont  dilatés el| 
quelquefois  remplis  de  lait.  La  mamelle  hypertrophiée  est  au  contraire  anémique,! 
lorsque  l'aiTection  n'a  fait  que  des  progrès  très  lents.  »  Suivant  M.  Yelpeau  (2), 
l'hypertrophie  des  mamelles,  dont  il  est  ici  question,  doit  prendre  le  nom  d'Ay- 
pertrophie  diffuse.  Cette  altération  a  été  désignée  sous  les  noms  de  grosses  ma- 
melles,  mamelles  éléphantiasiques.  D'après  cet  auteur,  l'hypertrophie  peut  por- 
ter isolément  sur  le  tissu  adipeux  ou  sur  la  glande  proprement  dite^  ou  bien  sur 
l'élément  fibreux  ;  dans  d'autres  cas,  l'hypertrophie  comprend  à  la  fois  les  trob 
tissus.  Cette  hypertrophie  peut  atteindre  des  proportions  considérables. 

S  III.  —  Fréquenee. 

On  ne  trouve  pas  dans  les  auteurs  de  statistique  sérieuse  à  cet  égard.  £n  réalité, 
ce  genre  de  lésion  paraît  rare;  elle  est,  à  ce  qu'il  semble,  plus  fréquente  aux  Indes 
en  Amérique,  en  Egypte,  en  Angleterre  et  en  Allemagne. 

S  TV.  —  Causes. 

Vâge  exerce  une  certaine  influence  sur  l'hypertrophie  des  mamelles.  A.  Coope 
pense  que  cette  affection  se  développe  principalement  entre  trente  et  trente-€in< 
ans;  cependant  il  en  cite  un  cas  observé  sur  une  jeune  fille  de  quinze  ans.  Le  céli 
bat,  suivant  le  même  auteur,  pourrait  être  considéré  comme  une  cause  pi^spo 
santé  de  cette  affection.  Pour  M.  Scanzoni  (3) ,  il  existerait  une  connexioi 
entre  cet  état  morbide  et  certains  troubles  des  fonctions  générales  :  la  suppressioi 
subite  des  règles  a  souvent  été  accusée  d'en  être  la  cause  ;  cet  auteur  pense  qn 
quelquefois  le  développement  physiologique  des  glandes  mammaires  à  l'âge  de  pu 
berté,  pendant  la  grossesse  et  la  lactation,  peuvent,  en  s'exagérant,  être  la  cause  pre 
mière  d'une  nutrition  anormale.  Il  est  rare,  suivant  le  même  auteur,  que  l'hyper 
trophie  des  mamelles  soit  précédée  d'inflammation. 

M.  Velpeau  dit  n'avoir  pas  vu  d'exemple  de  cette  lésion  avant  quinze  ans,  a 
après  quarante  ans. 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels,  Paris,  1858. 

(2)  Loc,  cit, 
(Sploc.  cit. 
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Ou  voit,  par  ce  qui  précède,  que  les  causes  de  Thypertrophie  des  mamelles  sont 
mal  counues,  mais  que  quelques  auteurs  les  rapportent  volontiers  à  des  modifica- 
tions survenues  dans  les  fonctions  génitales. 

$  T.  •—  Symptômef ,  marohe,  terminaiion. 

Le  début  de  l'hypertrophie  ne  présente  aucune  particularité  digne  d*être  notée, 
et  cet  accroissement  de  volume  n*est  point  douloureux  d*abord;  aussi  a'existe-t-il 
dans  les  premiers  temps  aucune  préoccupation.  Cependant,  lorsque  la  marche  de 
l'affection  est  àissez  rapide,  il  y  a  une  sensation  de  tiraillement,  et  des.  douleurs  né- 
vralgiques s'irradiantvers  faisselle  ;  quelquefois  la  peau,  au  début,  est  rouge  et 
douloureuse  au  toucher;  peu  à  peu»  suivant  M.  Scanzoni  (1),  les  douleurs 
cessent,  et  l'accroissement  de  la  mamelle  fait  des  progrès  plus  lents.  Loi'sque  le 
volume  est  considérable,  les  malades  éprouvent  une  gêne  qu'il  est  facile  de  com- 
prendre. On  a  vu,  en  effet,  une  seule  mamelle  acquérir  le  poids  énorme  de  30  li- 
vres; ces  organes  tendent  aloi*s  à  se  pédiculer  et  peuvent  pendre  jusqu'au  niveau 
des  genoux.  Parmi  les  symptômes  propres  à  cette  affection,  les  plus  intéressants 
sont  ceux  qui  se  montrent  du  côté  des  organes  génitaux.  D'après  M.  Yelpeau, 
en  pareil  cas,  »  les  règles  perdent  de  leur  abondance,  et  ne  reviennent  pas  à 
des  époques  aussi  exactes  ;  souvent  même  elles  se  suppriment  tout  à  fait  (2).  » 

Le  prow)Stic  est  en  général  fâcheux.  Il  faut  d'abord  tenir  compte  de  la  diffor- 
mité et  de  la  gène  qui  résulte  de  ce  poids  considérable  ;  en  outre,  l'expérience 
montre  que  les  dégénérescences  ou  altérations  organiques  des  éléments  du  sein  se 
produisent  souvent  en  pareil  cas  ;  enfin  il  peut  résulter,  de  l'affection  seule,  un 
amaigrissement,  un  trouble  profond  des  fonctions  digestives  et  le  marasme.  Lors- 
que la  maladie  a  fait  des  progrès  notables,  la  guérison  parait  diflicile  à  obtenir.  Un 
foit  important  à  signaler,  c'est  que  cette  hypertrophie  a  été  notée  comme  étant  un 
obstacle  à  la  conception. 

§  ▼!.  ~  Traitement. 

Le  traitement  qui  a  été  le  plus  employé  dans  ces  dernières  années  est  l'iode,  qui 
paraît  jouir  de  la  propriété  d'atrophier  certaines  glandes,  surtout  les  mamelles. 
L'iode,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée,  la  ciguë,  l'iodure  de  potassium, 
l'iodure  de  fer,  paraissent  à  M.  Yelpeau  les  meilleurs  remèdes  à  employer  dans 
les  premiers  temps.  On  a  conseillé  la  compression  méthodique.  L'extirpation  de 
la  mamelle  est  une  o|)ération  grave,  et  à  laquelle  il  ne  faut  avoir  recours  que 
dans  des  cas  où  cette  dernière  ressource  paraît,  en  raison  du  bon  état  des  malades, 
devoir  offrir  des  chances  suffisantes  de  succès,  et  aussi  dans  des  conditions  déter- 
minées, ainsi  que  l'indique  très  bien  M.  Vel[)eau.  Ce  chirurgien  ne  propose  l'ex- 
tirpation que  chez  les  malades  où  la  tumeur,  plus  ou  moins  mobile,  est  pendante 
et  douée  d'une  sorte  de  racine,  c'est-à-dire  quand  l'hypertrophie  porte  plutôt  sur 
le  tissu  glanduleux  que  sur  les  autres  éléments  de  la  région,  ou  quand  les  tégu 
ments  sijnt  assez  souples,  assez  sains  pour  permettre  d'en  conserver  la  quantité, 
retendue  nécessaires  au  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie. 

(1}  Loc.  cit. 
'(2)  TraUé  des  fnaladkz  du  sein,  Paris,  1858,  p.  210. 


dIO  MALADIE»   DES  FEMiHEîi. 

AKTICLK  VII. 

DOULEURS  NÉVRALGIQUES  DBS  MAMELLES   (mûstod^flie). 
S  1.  —  CJoàtidératlons  générales. 

Nous  oe  traiterons  pas  ici  des  douleurs  provoquées  et  enlretenues  par  la  pré- 
sence d*une  tumeur  du  sein  :  or,  on  sait  qu*un  grand  nombre  de  tumeurs,  prin- 
cipalement les  tumeurs  dures,  squirrheuses,  peuvent  donner  lieu  ^  des  douleofi 
vives.  Nous  laisserons  également  de  côté  la  question,  d'ailleurs  importante,  des  né- 
vromes,  du  moins  de  ces  petites  tumeurs  insignifiantes  et  bénignes  en  elleâ-mêmei, 
mais  dont  le  développement  en  certains  points,  peut -être  sur  le  trajet  des  nerft 
sensibles,  donne  lieu  à  des  douleurs.  Cette  maladie  est  purement  chirui^ieale,  et 
Tablation  de  ces  tumeurs  est  le  seul  remède  eflicace. 

II  existe  une  autre  affection  du  sein,  consistant  dans  des  douleurs  névralgjqtiei 
qui  ne  paraissent  pas  tenir  à  une  tumeur  ni  à  une  altération  locale  qaelconqne,  et 
qui  sont  sympathiques  ou  constitutionnelles.  Nous  en  dirons  quelques  mots. 

$  II.  —  Omuef ,  flég«. 

On  doit  supposer  à  priori  que  le  siège  de  ces  douleurs  névralgiques  est  dans  les 
ner&  sensibles  qui  se  distribuent  à  la  mamelle,  mais  il  n'est  pas  toujours  facile  d'en 
limiter  exactement  le  siège  :  ainsi  iM.  Yclpeau  avoue  avoir  en  pareil  cas  exploré  en 
pure  perle  avec  les  doigts  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  et  des  filets  venant  do 
plexus  cervical.  Tout  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est  que  ces  douleurs  partent  rare- 
ment d'un  point  précis,  qu'elles  sont  habituellement  sans  siège  fixe,  et  que  la  ma- 
melle tout  entière,  et  quelquefois  les  régions  voisines,  sont  endolories.  Tous  les  au- 
teurs sont  d'accord  pour  dire  que  cette  affection  ne  se  rencontre  que  chei  les 
jeunes  femmes  de  vingt  à  quarante  ans,  principalement  les  chlorotiques,  ou  dans 
les  cas  de  dysménorrhée  :  en  un  mot,  dans  les  conditions  où  se  rencontre  la  né- 
vralgie, quel  qu'en  soit  le  siège.  Les  femmes  nerveuses,  irritables,  impressionna- 
bles, celles  en  un  mot  qui  sont  affectées  de  névrosisme,  y  sont  surtout  prédispo- 
sées. M.  Yelpeau,  qui  s'est  occupé  de  cette  maladie  en  1838,  et  plus  récemmenl 
en  1858  (1),  pense  qu'elle  se  rencontre  souvent  vers  l'âge  de  retour  et  chez  les 
femmes  de  trente  à  quarante  ans. 

$  m.  —  Diagaotiio,  tyinptôiiief,  maroke. 

Le  diagnostic  de  celte  affection  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses.  Il  ne 
faut  pas  s'attendre  à  trouver  en  pareil  cas  une  modification  dans  le  volume,  la 
forme,  la  coloration  de  la  mamelle,  pas  plus  qu'il  n'existe  de  modification  appa- 
rente des  tissus  dans  les  cas  de  névralgie  en  général.  Le  caractère  de  la  douleur 
est  l'irradiation  en  divers  sens,  soit  vers  l'èjwule,  l'aisselle,  la  hanche,  soit  en  ar- 
rière, au  dos  ;  il  n'est  pas  rare  de  voir  tout  un  coté  du  corps  occupé  par  la  né- 
vralgie. Ces  douleurs  sont  rarement  continues  ;  le  plus  souvent  elles  sont  inter- 

(1)  Traité  des  maltidies  du  Mtn,  p.  a'il 
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littentes  ou  rémittentes,  s'exacerbant  à  de  certaines  heures  ;  quelquefois  elles  sont 
anchement  intermittentes  et  reviennent  à  époque  fixe.  L'intensité  de  ces  dou- 
urs  varie  considérablement;  elles  sont  tantôt  profondes,  confuses,  vagues; 
autres  fois  excessivement  intenses,  et  réclament  Tintervention  active  de  Kart  II 
e  paraît  pas  que  ces  douleurs  soient  fréquemment  accompagnées  de  fièvre.  La 
larche  de  cette  affection  est  variable.  Ce  qu'on  en  peut  dire  de  plus  certain,  c'est 
uedeux  grandes  causes  en  modifient  la  durée  et  Tintensité^  c'est  l'état  de  l'es- 
lit  el  ceiui  des  foncUoQS  roaoiCrueUes,  dont  le  retour  peut  mettre  tin  à  la  ma- 
die. 

Le  pronostic  doit  donc  se  tirer  ici  de  circonstances  prises  en  dehors  de  l'état  de 
I  mamelle  elle-même.  Si  l'on  a  affaire  à  une  jeune  femme  bien  constituée  dont  les 
kgles  éprouvent  du  retard,  on  n'ignorera  pas  qoe  le  retour  de  ee  flox  peut  iaire 
esser  les  accidents.  S'il  s'agit  d'une  femme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  ar- 
rvée  à  l'époque  de  la  ménopause,  le  pronostic  sera  moins  favorable  et  ne  i'ap* 
niera  que  sur  des  données  incertaines.  Si  la  débilité  de  la  constitution,  la  chlo- 
ose,  paraissent  dominer  l'état  local,  on  aura  dans  la  thérapeutique  les  moyens  de 
Dodifier  le  pronostic.  On  ne  cite  pas  d'exemples  de  névralgies  de  la  mamelle  ayant 
!0  une  issue  funeste. 

SIV    —  Traitement 

Nous  eoaprnnlons  à  M.  Yelpeau  les  indications  suivantes  pour  le  traitement  (1]  : 
■  On  a  à  invoquer  ici  les  mêmes  secours  que  pour  toute  autre  névralgie  :  les  bains 
»  généraux  gélatineux,  alcalins,  sulfureux  ;  les  narcotiques  à  l'intérieur  ;  le  bis- 
•  muth,  le  zinc,  les  antipériodiques,  le  sulfate  de  quinine  en  particulier  ;  les  eaux, 
I  les  préparations  ferrugineuses  ;  tout  ce  qui  peut  régulariser  la  menstruation,  le 
«mariage,  les  distractions, •  les  voyages,  les  changements  d'habitude  ou  de  ré- 

>  gime «  Le  médecin  doit  s'appliquer  avant  tout  à  calmer  les  inquiétudes  des 

ittkdes  et  les  soustraire  à  l'idéequ'elles  se  font  de  la  gravité  et  de  rincurabilité  de 
ear  maladie.  Les  moyens  locaux  qui  paraissent  avoir  donné  les  meilleurs  résultats 
mit  les  frictions  avec  le  Uniment  ammoniacal,  avec  une  pommade  belladonée,  les 
)etfts  vésicatoires  volants,  etc.  M.  Yelpeau  recommande  comme  très  efficace  une 
miique,  fort  simple  du  reste,  qui  consiste  dans  un  bandage  destiné  à  tenir  rele- 
rée  la  mamelle  et  à  la  comprimer  légèrement  (le  moyen  a  suffi  dans  plusieurs  cas 
KHir  amener  an  soulagement  notable,  et  même  pour  faire  disparaître  les  douleurs 
lévralgiques.] 

(1)  TraUédes  maiadiês  du  sein,  p.  329. 
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Maladies  du  tissu  cellulaire,  de  l'appareil  loe^moteur 

et  des  organes  des  sens. 

Nous  éludierons  dans  quatre  sectioiis  distinctes  :  1^  les  maladies  du  tissu  cd- 
iulaire;  2^  celles  du  système  locomoteur;  3^  celles  de  Toreille;  4°  et  eofiiib 
affections  de  la  peau. 


SIXTIOX   PRËHIERË. 

MALADIES  DU   TISSU  CELLUUIRË. 

Nous  décrirons  seulement  V œdème  des  nouveau-nés  et  Vanasarque. 

ARTICLE  V\ 

OEDÈME  DES    NOUVEAU-NÉS. 

On  a  voulu  rattacher  à  cette  affection  un  fait  rapporté  par  Uzembczius  (1); 
mais,  en  examinant  Tobservation,  on  voit  qu'il  est  question  dans  ce  fait  de  V en- 
durcissement du  tissu  cellulaire j  du  moins  c'est  là  ce  qui  est  le  plus  probable,  car 
l'observation  est  très  incomplète.  Plus  tard,  Underwood  (2)  a  eu  également  en 
vue  l'endurcissement  adipeux.  Il  faut  arriver  aux  recherches  d'Andry  (3)  et  d'Au- 
vity  [U)  pour  avoir  des  renseignements  un  peu  utiles  sur  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. Plustard,  iM.  Troccon  (5),  A.  Dugès  (6),  Denis  (7),  Léger  (8),  Palletta  (9), 
et  surtout  Billard  (10),  nous  ont  donné  des  recherches  importantes  sur  cette  affec- 

(1)  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature ^  1718. 

(2)  Traité  des  maladies  des  enfants,  Paris,  1855,  t.  Il,  p.  624. 

(3)  Recherches  sur  V endurcissement  du  tissu  cellulaire  (Mém,  de  la  Soc,  royale  de  méd., 
1785,  p.  207). 

(4)76id.,  1788,  p.  122. 

(5)  Essai  sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés^  thèse.  Paris,  1814. 

(6)  Dissertation  sur  quelques  maladies  peu  connues  des  enfants  nouveau-nés^  thèse.  Paris, 
1821. 

(7)  Recherches  d'anatomie  et  de  physiologie  pathologique  sur  plusieurs  maladies  des  en- 
fants  nouveau-nés.  Commercy,  1826. 

(8)  De  V endurcissement  du  tissu  cellulaire,  thèse.  Paris,  1823. 

(9)  Exercit,pathologicœ.  yiedioXanif  1820,  p.  123. 
(10)  Traité  des  maladin  des  enfants.  Paris,  1837,  in-8<^. 
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tion  du  premier  âge  de  la  vie.  £d  1835,  nous  avons  publié  (1)  nos  premières 
observations  sur  cette  affection,  et  nous  les  avons  complétées  dans  notre  ouvrage 
sur  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés  (2). 

$  I.  —  Définition  y  synonymie,  fîréqaenee. 

C'est  une  affection  consistant  dans  un  cedème  étendu,  accompagnée  ou  non,  à 
nne  certaine  époque,  de  l'endurcissement  du  tissu  adipeux,  et  dans  laquelle  on 
remarque  la  stase  du  sang  veineux  et  une  torpeur  plus  ou  moins  considérable 
de  toutes  les  fonctions. 

On  a  donné  à  cette  maladie  les  noms  d* endurcissement,  à^induration  du  tissu 
cellulaire  ;  à' œdème  compacte,  îï œdème  algide,  de  squirrhosarque,  de  sclérème, 
de  sclérémie.  Nous  Tavions  d'abord  désignée  sous  le  nom  à*asphyxie  lente  des 
nouveau-nés,  mais  plus  tard  nous  lui  avons  conservé  celui  d'œdème  des  nouveau- 
nés,  généralement  admis. 

I^  fréquence  de  cette  affection  est  assez  grande  dan»  les  hospices  des  nouveau- 
nés,  et  très  peu  considérable,  au  contraire,  dans  la  pratique  civile.  Nous  verrons 
plus  loin  h  quelle  caase  il  faut  attribuer  cette  différence. 

§  II.  —  Causes. 

1^  Causes  prédisposantes. 

Parmi  les  caiiscs  prédisposantes,  nous  trouvons  d'abord  h  faiblesse  de  l'enfant. 
Presque  tous  les  avortons  que  l'on  observe  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés  offrent 
un  œdème  souvent  fort  étendu.  Cependant  on  ne  peut  pas  admettre  que  cette 
cause  soit  nécessaire,  puisque  des  enfants  parfaitement  développés  présentent  par- 
fois la  même  affection. 

Age,  —  Celte  affection  ne  se  montre  que  chez  les  enfants  tout  nouvellement 
nés.  Si  l'on  a  avancé  le  contraire,  c'est  qu'on  s'est  laissé  tromper  par  une  autre 
affection. 

Sexe,  —  Tontes  les  fois  qu'on  a  tenu  compte  du  sexe  des  malades,  on  a  trouvé 
un  nombre  beaucoup  plus  considérable  de  garçons  que  de  fdles.  Cette  circon- 
stance tend  b  faire  penser  que  la  diffxcultt}  de  l'accouchement,  qui,  comme  oo  le 
sait,  est  plus  grande  pour  les  garçons  que  pour  les  filles,  et  sans  doute  Vétat  de 
congestion  plus  considérable  dans  lequel  se  trouvent  les  premiers,  ne  sont  pas  sans 
influence  sur  la  production  de  la  maladie.  Toutefois  c'est  un  point  qui  demande 
do  nouvelles  obsenations. 

I^  saisons  ont  une  influence  évidente  sur  le  développement  de  la  maladie.  En 
réunissant,  en  effet,  les  cas  que  nous  avons  observés  h  ceux  qui  ont  élé  rapportés 
par  Billard,  on  trouve  que,  sur  515,  339  s'étaient  montrés  dans  les  six  mois  les 
plus  froids  de  l'année.  Nous  allons  voir  tout  à  l'heure  comment  agit  le  froid,  qui 
est  la  principale  cause  déterminante. 

;!)  De  Casphyxie  lente  chez  les  enfants  nouveau-nés,  thèse.  Paris,  1835. 

(2)  Clinique  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés,  Paris,  1838,  in-8°,  p.  601. 
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2°  Causes  occasionnelles. 

La  seule  cause  occasionnelle  qui  soit  bien  connue  est  l'action  du  froid.  Ptnri 
les  enfants  qui  viennent  de  la  Maternité  à  l'hospice  des  Enfants  trouvés,  il  enetf 
fort  peu  qui  présentent  rcpdème  des  nouveau-nés;  et  ceux  qui  sont  dans  ce  es 
sont  presque  tous  des  avortons.  Or  on  sait  que  les  enfants  qui  viennent  de  la  Ut 
temité  sont  transportés  avec  tous  les  soins  convenables;  ceux  qui  viennent  deb- 
ville,  au  contraire,  sont  très  souvent  mal  vêtus,  et  font  un  long  trajet  sans  M 
protégés  contre  le  froid. 

Les  enfants  oedémateux  appartiennent  presque  tous  à  la  classe  pauvre  :  on  pour* 
rait  supposer  que  le  défaut  de  soins  hygiéniques^  autres  que  la  préservation  di 
froid,  a  une  certaine  influence  sur  le  développement  de  la  maladie;  maiscettedr- 
constance,  que  Foedème  se  montre  ordinairement  dans  les  temps  froids,  prooH 
que  la  cause  que  nous  avons  admise  est  la  seule  évidente. 


$  XXX.  —  Symptft 

Le  symptôme  capital,  caractéristique  de  la  maladie,  est  rœdème.  Quelques  »- 
tours  ont  prétendu  que  raiïection  dont  il  s'agit  peut  avoir  lieu  sans  oedème;  de  a 
nonibresontMM.  Bouchut  (1)  et  Thirial  (2).  Nous  avons  démontré  ailleurs  (3)  qaf 
lopinion  de  ces  auteurs  est  la  conséquence  de  la  confusion  qui  existait  dans  la  «, 
science  avant  les  dernières  recherches. 

L'infiltration  se  manifeste,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  dans  les  premien  •. 
joui^  qui  suivent  la  naissance.  Nous  ne  l'avons  jamais  vue  survenir  après  letroi-i, 
sième  jour.  Les  cas  cités  par  Naudau  (/i),  et  dans  lesquels  l'œdème  so  serait  montit  j^ 
chez  des  enfants  âgés  de  quatre  mois  eî  plus,  appartiennent  à  une;  autre  aiïectioo.  ^ 
Il  en  est  de  même  du  cas  de  sclérème  observé  par  M.  Thirial  chez  un  adulte. 

L'anlùme  envahit  d'abord  les  extrémités  inférieures.  Hulme  (f))  a  prétendu  qœ  , 
rinfiltratiun  n'a  pas  de  point  de  départ  fixe  ;  mais  cet  auteur  n'a  pas  eu  eu  vue  une  , 
affection  bien  déterminée. 

Les  pieds  présentent  d'abord  une  saillie  à  leur  face  dorsale  ;  puis  la  face  plan-  ^ 
taire  devient  à  son  tour  saillante,  et  quelquefois  au  point  d'avoir  la  forme  de  das 
d'âne.  Les  jambes  présentent  une  dureté  légèrement  pâteuse.  Bientôt  les  mains 
et  les  avant-bras  sont  envahis  de  la  même  manière;  ensuite  la  face  se  tuméfie  en  , 
même  temps  que  les  cuisses  et  les  bras  ;  puis  le  scrotum  ou  les  grandes  lèvres,  le  , 
pénii,  l'hypogastrc  ;  enfm  le  tronc  est  le  dernier  atteint,  et  le  plus  souvent  il  n*est 
pas  en\ahi  par  l'œdème.  , 

L'enfant  est  alors  bouffi  ;  les  paupières  se  gonflent  au  point  de  devenir  quelque- 
fois demi-transparentes.  ^ 

Dans  cet  cedème,  comme  dans  toutes  les  infdtrations  du  tissu  cellulaire  sous-  , 
cutané,  les  iMuties  afTeclées  conservent  l'empreinte  du  doigt  ;  seulement,  coniine 

(1)  Traité  pratique  des  maladies  des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamBlle.  2'  édilioif  ' 
Paris,  1855,  p.  708. 

(2)  Du  sclérèttie  chez  les  aduites,  etc.  {Jount.  de  mfd.,  1845). 

(3)  Archives  générales  de  mééo^e. 

(4)  Ml' noires  de  la  Société  royale  de  médecine,  i788. 

(5)  De  indur.  telœ  cellul,  in  rec^nalor,  corp.,  eVc.  (^Mé«\o\rc&  de  la  vSoc.  royale  de  md., 
1 788). 


f»i:i>;  \ii    hi^   \()i  \  !  \i  -  \i  s.         s^\l^l(lM|s.  ;;: 

riiiliUiMlinn  a  Vioii  onlinaiicincnl  d'iinr  m.iiiirrt'  ln\s  r;i[)i(l»',  celte  omprcinle  d 

■namk*  une  assez  grande  force  de  pression  pour  être  produite,  et  disparaît  prom] 

*  tdAPiit.  ('/est  ce  qui  a  tminpé  quelques  auteurs  qui  ont  tiré  de  fausses  conséquenc 

"    fc  Wur  expérimentation  incomplète.  Ils  ont  cru  que  la  (wau  ne  conservait  pas 

-^  ■teindre  trace  de  la  pression,  et  ils  en  ont  conclu  que  le  tissu  était  non  œdémati 

'•Uisendurci,  ou  bien  que  le  liquide  infdtré  était  c/)nj:elé,  épais,  etc.  de  qui  prou 

^'Hn'en  est  rien,  c'est  (|u'avec  une  pression  forte  et  persistante,  on  rend  Ten 

'"^•'^Biile  très  marquée  et  assez  lente  à  se  dissiper. 

On  a  dit  aussi  que  h  peau  ne  peut  pas  se  plisser,  et  paraît  adhérente  au  ti» 
_^  -jaccnt;le  fait  est  inexact.  Dans  les  premiers  moments,  lorsque  l'œdème  ( 
•^  considérable,  on  peut  faire  facilement  des  plis  à  la  peau,  et  plus  lard  on  pe 
^•icore,  quoi(|ue  difficilement,  la  faire  glisser  sur  les  parties  (|u'elle  recouvre.  To 
^^C€s erreurs  viennent  de  ce  qu'on  n'a  pas  distingué  l'œdème  de  Tendu rcissemc 
^^peux  :  confusion  dans  laquelle  quelques  médecins  voudraient  nous  faire  r 
^tïmber. 

Quelquefois  ou  trouve  un  des  côtés  du  corps  beaucoup  plus  infiltré  que  l'auti 
^'est  une  simple  consécpience  de  l'action  de  la  pesanteur,  comme  il  est  facile 
^*en  assurer.  Vax  laissant,  en  effet,  l'enfant  couché  sur  un  cAlé  pendant  vingi-qi] 
^•p  heures,  on  voit  ce  cftté  s'infiltrer  beaucoup  plus,  et  vire  vcrsu. 

fxirsqn'on  peut  a.ssister  au  comtnencement  de  la  mnladie,  ce  cpii  est  fort  rai 
^^(*st  d'abord  frap|)éde  In  coloration  des  tègumnUs.  La  peau  a  une  couleur  vi 
Idte  pius  on  moins  foncée,  remarquable  surtout  aux  extrémités  et  à  la  face.  Ds 
^eCte  dernière  partie,  une  teinte  bleue  se  U)éle  \i  la  coloration  violette,  et  ce  se 
tartoul  les  lèvr(*s  qui  prennent  la  couleur  bleuâtre.  Datts  (pielqiies  cas,  néanmoii 
les  joues  présentent  une  coloration  d'un  rouge  assez  vif.  Le  corps  est  partout  d' 
rouge  foncé,  ou  bien  couvert  de  larges  taches  violacées  sé[)avées  par  des  interval 
liliis  clairs  et  parfois  blanchâtres. 

A  une  é|K)que  plus  avancée  de  la  maladie,  cette  coloration  change  ordinairenx 
^'unc  manière  très  frappante.  La  face  jaunit,  sans  en  excepter  les  sclérotiques  di 
quelques  cas,  et  le  cor|>s  participant  à  cette  mloratiun,  l'enfant  devient  HCwiijai 
ferne  dans  toutes  ses  parties. 

lîii  antre  pliénomème  remarquable,  c'est  cpie  la  Utïi/jérafuvc  du  corps  tout  e 
tkr  est  notablement  abaissée,  et  plus  aux  extrémités  que  partout  ailleurs.  M.  H.  ] 
mer^  clan»  un  mémoiiv  intérifisant  (1),  a  étudié  d'une  manière  beaucoup  plus  pi 
cise  qu'on  ne  ravaitfaitavanthii  cet  abaissement  de  la  tem|)érature  chez  lesenfa 
«edémateux.  Il  résulte  des  recherches  de  cet  auteur  que  la  calorification  est  dii 
fiuée  inéme  dans  l'intérieur  de  la  bouche,  et  que  le  degré  de  température 
itin;-onne  normale  étant  37'',08)  peut  descendre  à  33  degrés  et  uiême  à  26degr 
c;e  refroidissement  la  croissant  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  l'état  des  diverses  fonctions,  nous  les  trc 

ferons  toutes  dans  une  torpeur  plus  ou  moins  grande,  suivant  que  la  maladie 

pins  ou  moins  intense  et  qu'elle  est  parvenue  à  ime époque  plus  ou  moins  avanc 

La  eircnitttioti  est  toujours  faible  et  embarrassée.  Il  est  très  diflicile  de  comp 

(I,  !fe  la  ttmpérnlure  ckâJ  les  enfants  (Arch,  gvn.  rie  tiird.,  K*  fvnf ,  \%\V,  \%\T>, 
VU  vjl,  v///,  IXJ. 
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le  pouls,  tant  à  cause  de  la  faiblesse  des  pulsations  que  de  rœdème  qui  em 
de  sentir  dislinctcment  Tartère.  Le  nombre  des  pulsations,  dans  les  cas  où  L*oa 
pu  les  compter  convenablement,  ne  s'est  guère  élevé  au-dessus  de  72  ;  il  est 
vent  de  60.  Nous  avons  trouvé  les  battements  du  cœur  assez  distincts  dans  le 
grand  nombre  des  cas,  et  les  bruits  médiocrement  sonores.  Quelquefois  ils 
obscurs  et  ralentis. 

La  respiration  est  toujours  plus  ou  moins  embarrassée;  mais  Tembarras 
différent  suivant  les  cas.  Le  plus  souvent  le  nombre  des  inspirations  est 
considérable  qu*à  Tétat  normal.   Quelquefois,  au  contraire,  il  est  plus 
dérable;  presque  toujours  aloi*s  il  y  a  complication  de  pneumonie,  ou  du 
d'engouement  pulmonaire.  Ces  résultats,  auxquels  nous  étions  parvenu  par  \ 
lyse  de  nos  observations,  ont  été  confirmés  par  les  recherches  de  iM.  Roger, 
inspirations  sont  pénibles,  courtes,  et  dans  leur  intervalle  la  poitrine  retombe  d 
une  immobilité  presque  complète.  Quelquefois  la  respiration  est  si  faible,  qu'oo 
distingue  à  peine.  Dans  quelques  cas,  on  note  une  véritable  anhélation,  mais  c' 
dans  les  cas  compliqués. 

Le  criesi  important  à  étudier;  ses  caractères  ont  frappé  tous  les  observateoi 
Lorsque  Taffcction  a  fait  de  grands  progrès,  il  est  aigu,  entrecoupé,  extrên 
faible,  souvent  étouffé  et  voilé.  Dans  les  cas  légers,  le  cri  est  presque  à  Tétai 
mal,  et  même  dans  ceux  où  il  est  le  plus  altéré,  si  Ton  excite  fortement  Teofi 
il  finit  par  prendre  de  la  force  et  de  la  gravité. 

La  coloration  violacée  que  nous  avons  notée  à  la  face  se  fait  remarquer] 
dans  l'intérieur  de  la  bouche;  la  langue  est  humide  et  participe  au  refroidi 
général  L'enfant  ne  manifeste  aucun  désir  de  boire  et  de  manger  ;  il  n'exerce 
de  très  faibles  mouvements  de  succion  quand  on  lui  introduit  le  doigt  dans 
bouche.  Du  reste,  il  n'y  a  aucun  symptôme  remarquable  du  coté  du  ventre. 

A  ces  symptômes  il  faut  joindre  l'engourdissemeiit  de  toutes  les  sensntionf. 
est  tel,  que,  si  l'on  abandonnait  les  petits  malades,  ils  succomberaient  sans  se  plain- 
dre, lorsque  la  maladie  a  débuté  avec  une  certaine  gravité.  Chez  quelques-uns,  Il 
sensibihté  paraît  fort  obtuse,  et  ordinairement  elle  l'est  assez  i)our  que,  \ye\\àa^ 
l'exploration,  il  n'y  ait  pas  d'agitation  notable. 

Les  mouvements  sont  lents,  difficiles  à  provoquer  par  les  excitations  de  ton»: 
espèce;  mais  nous  n'avons  observé  ni  tétanos  ni  trismus,  et  c'est  sans  doute  m 
erreur  que  quelques  auteurs  ont  signalé  ces  convulsions  comme  appartenant l| 
l'œdème  des  nouveau-nés. 

Un  phénomène  remarquable,  c'est  Vocclusion  permanente  des  paupières  daif 
tous  les  cas  d'une  certaine  gravité.  Elle  ne  dépend  pas  de  l'infiltration,  car  onl'ok^ 
serve  lorsque  les  paupières  sont  parfaitement  libres,  aussi  bien  que  quand  elles  strf 
œdématiées.  Dans  les  cas  légers,  lorsqu'on  expose  les  petits  malades  à  une  lumièrt 
vive,  ils  entr 'ouvrent  les  yeux,  mais  les  referment  bientôt. 

Dans  les  derniers  jours,  lorsque  l'affection  doit  se  terminer  par  la  mort,  l'œ- 
dème envahit  tout  le  corps,  excepté  la  poitrine  ;  le  froid  devient  intense,  surtoat 
aux  extrémités;  une  écume  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche,  dans  un  asseï 
grand  nombre  de  cas  ;  quelquefois  on  voit  de  la  sérosité,  également  sanguinolente, 
s'éœuler  par  le  nez  et  quelquefois  aussi  s'échapper  d'entre  les  paupières,  et  biefl- 
tôtle  malade  s*étemt  sans  agonie^ péniMe.  DaT\s  nw  eotV;\\ivtvç>w^v^  ^^^'^^^  d^îscom- 
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citions,  et  surtout  l'inflammation  des  poumons,  viennent  ajouter  leurs  symptômes 
c  précédents,  et  hâter  la  mort. 

Lorsque  la  maladie  tend  à  la  guérison,  la  respiration  devient  d*abord  plus  fa- 
s,  puis  la  circulation  prend  de  la  force  ;  Tenfant  se  réveille,  ouvre  les  yeux,  ou 
t  des  efforts  pour  les  ouvrir  si  l'œdème  des  paupières  s'y  oppose;  puis  il  boit, 
te  avec  plus  d'avidité  ;  le  cri  prend  de  la  force  ;  l'œdème  diminue  aux  paupières, 
E  avant- bras,  puis  à  l'hypogastre,  aux  cuisses,  et  enfin  disparait  complètement 
lelqnefois  néanmoins  les  progrès  vers  le  mieu]^  s'arrêtent,  et,  après  avoir  langui 
■dant  an  assez  long  temps  (quinze  à  vingt  jours  dans  quelques  cas),  l'enfant 
it  par  succomber,  avec  ou  sans  complications. 

S  XT.  —  Xarohe,  darée,  tenninaicoii  de  1a  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue  et  ordinairement  rapide.  Dans  quelques 
i  néanmoins,  on  voit  momentanément  les  symptômes  s'amender,  puis  l'affection 
prendre  sa  marche  progressive,  quoique  avec  plus  de  lenteur.  Les  périodes  ad- 
ises  au  nombre  de  trois  par  M.  Denis,  et  de  deux  par  M.  Blanche,  n'existent 
vilement  pas. 

La  durée  de  cette  affection  est  ordinairement  courte.  On  voit  les  enfants  suc- 
mber  au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  et  mém^  avant  s'ils  ont  une  faiblesse 
Dgénitale  très  grande.  Quelquefois  cette  durée  est  de  plus  de  vingt  jours. 
Cette  affection  se  termine  presque  toujours  par  la  mort  ;  ce  qu'il  était  facile  de 
évoir  en  songeant  que  les  enfants  qui  la  présentent  sont  pour  la  plupart  très  dé- 
^,  et  que  quelques-uns  sont  de  véritables  avortons.  A  l'article  du  traitement, 
Qs  ferons  connaître  les  cas  terminés  par  la  guérison. 

S  V.  —  Iiétions  anatomiquet. 

On  a  signalé  des  lésions  anatomiques  très  diverses  comme  appartenant  à  l'œdème 
siiou\eau-nés. 

Dans  tous  les  cas,  sans  exception,  on  trouve  une  infiltration  séreuse  plus  ou 
tins  abondante.  La  sérosité  qui  s'écoule  des  incisioJis  faites  au  tissu  cellulaire 
is-cutané  est  en  grande  quantité,  légèrement  vis(|ueuse  et  d'un  jaune  plus  ou 
ins  vif.  Le  tissu  adipeux  se  présente  sous  forme  de  grains  séparés  par  des  la- 
Iles  de  tissu  cellulaire  infiltré,  et  ces  grains  sont  très  éloignés  les  uns  des  autres 
ique  l'infiltration  est  portée  à  son  plus  haut  degré.  Le  tissu  lamelleux  sus-apo- 
rotique  est  très  distendu  par  la  sérosité  ;  le  tissu  cellulaire  intermusculaire  ne 
sente,  au  contraire,  aucune  trace  d'infiltration.  Dans  les  cas  où  l'on  a  trouvé  le 
(traire,  on  a  confondu  avec  l'œdème  qui  nous  occupe  une  infiltration  d'une 
re  nature.  Le  derme  est  souple  au-dessus  des  points  œdématiés,  et  ses  vaisseaux 
(tiennent  beaucoup  de  sang  noir. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  enfants  œdématiés  présentent,  dans  quel- 
»  |)oints,  un  endurcissement  du  tissu  adipeux  qui  contraste  avec  l'cedème  que 
is  venons  de  décrire.  Dans  ces  points,  la  peau  est  blanche  et  ne  contient  pas  de 
ig.    Elle  semble  collée  sur  les  parties  sous-jacentes,  qui  sont  très  denses^  si 
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humidité,  et  où  Ton  voit  les  grains  du  tissu  adipeux  serré»  les  uns  coolre  les 
très,  et  séparés  seulement  par  des  lignes  colluleuses  très  déliées  à  U  partie  i 
ricure  du  paiiicule  graisseux.  C'est  presque  coostammeDt  dans  des  points  qri. 
sont  pas  habituellement  euvahis  par  rcedème  que  se  trouve  cet  état  parti 
tissu  adipeux. 

Du  rôté  des  voies  respiratoires,  on  trouve  uo  engorgement  sanguin 
quelquefois  Tengouement  des  poumons  et  la  pneumonie.  Dans  quelques  cas. 
lencontrc  des  i)ortions de poumoi>  qui  n*ont |)as respiré. 

Chez  quelques  sujets,  il  y  a  épanchemeut  de  sérosité,  en  petite  quantité, 
les  plèvres,  mais  aucune  lésion  inflammatoire. 

Le  cœur  et  tous  les  gros  vaisseaux,  les  veines  surtout,  sont  gorgés  de  sang 
presque  toujours  liquide. 

F^es  organes  digestifs  ne  présentent  autre  chose  de  remarquable  qu'une  inj 
considérable  ;  dans  la  moitié  des  cas,  il  y  a  une  petite  quantité  de  liquide 
péritoine. 

Le  cerveau  et  ses  membranes  ne  sont  remarquables  que  par  leur  injection 
guine  et  leur  infiltration  séreuse. 

Les  reins  ne  nous  ont  offert  rien  de  remarquable.  Postérieurement  à  nos 
ches,  M.  le  docteur  Charcellay  a  signalé  une  lésion  des  reins  chez  les  nouveau 
affectés  d'œdème.  Cette  lésion  consiste  principalement  dans  un  dépôt  jaune 
pant  les  cônes  de  la  siibstailte  tubnieiise,  et  y  formant  des  pinceaux  très  déliés 
dépôt  n'est  autre  chose  que  de Tacide  inique  qui  s'est  déposé  dans  les  tubes;  os 
observé  dans  les  c^s  les  plus  variés,  et  nous  n'avons  pas  cru  devoir  en  faire 
tion,  parce  qu'il  ne  constitue  réellement  pas  une  altération  anatomiquc  iinpoi 

C'est  surtout  d'après  les  altérations  qu'on  a  trouvées  ou  qu'on  a  supposées, 
les  auteurs  ont  établi  la  nature  de  In  mnlndip.  Uzembezius  croyait  qu'elle  dé| 
dait  de  la  stase  du  sang  et  de  son  épaississement  La  stase  du  sang  existe,  mab 
liquide  n'est  pas  épaissi  :  l'explication  n'est,  par  consérjuent,  pas  juste.  ^ 

l  nderwood,  et  après  lui  Denmann,  ont  attribué  la  maladie  à  un  spasme del 
peau  causée  |)ar  une  afl'ection  intestinale.  Or  cette  affection  n'existe  pas  ;  et  d'il 
leurs  ces  auteurs  n'ont  eu  en  vue  que  l'endurcissement  adipeux.  ^ 

INI.  Troccon  a  regardé  l'œdème,  sans  le  distinguer  de  l'endurcissement  adipeiD< 
connue  le  résultat  d'une  pneumonie  produite  |)ar  le  froid.  Il  suffit  de  faire  renwH 
quer,  pour  re[>ou8ser  C4>tte  explication,  que  la  pneumonie  n'est  qu'une  compUcM 
tion,  qui  ménje  n'est  pas  fréquente. 

Suivant  Andry  et  Auvity,  raiïection  serait  le  résultat  de  la  coagulation  des  suc 
séreux  et  adipeux.  Cette  expliciition  prouve  que  ces  deux  auteui*s  confondaient 
tort  dans  une  même  descri))tion  rocdèmc  et  l'endurcissement  adipeux.  La  c/)aguli 
tion  des  sucs  séreux  n'est  pas  admissible,  puiscpie,  comme  nous  venons  de  le  voit 
la  sérosité  s'écoule  |)ar  les  incisions  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  un  œdème  oi 
dinairc. 

Palletta  voyait  la  cause  de  la  maladie  dans  la  flaccidité  des  poumons,  d'oà  ri 
sultaient  la  stase  du  sang  et  l'engorgement  du  foie.  Mais  nous  savons  que  cx^tte  (Il 
cidité  du  poumon  n'existe  pas  ordinairement,  et  que  si  le  foie  est  engorgé,  il  i 
l'est  pas  plus  que  les  autres  organes. 

M.  Léger,  qui  croyait  à  la  coagulation  de  U  sévo^Ks  ci  c^^ù  donnait  à  Taffecik 
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IDom  d*œdème  compacte,  pensait  que  le  sang  était  devenu  plus  séreux  ;  mais  rien 
i  prouvé  l'exactitude  de  cette  assertion. 

Enfin  tout  démontre  que  M.  Denis  s*est  trompé  en  attribuant  Toedème  à  une 
ritation  du  tissu  cellulaire. 

Si  maintenant  nous  recherchons  dans  les  faits,  connne  nous  Tavons  fait  ail- 
Mrs  (1),  quelles  sont  les  conditions  organiques  auxquelles  nous  devons  rappor- 
^la  maladie,  nous  arrivons  aux  conclusions  suivantes  :  «  Dans  tous  les  cas,  sans 
pxeption,  il  y  avait  une  gêne  notable  de  la  respiration  ;  cette  gêne  existait  à  un 
Kpé  remarquable,  même  lorsque  la  maladie  était  légère.  La  faiblesse  de  la  cir- 
ulation  n*était  pas  moins  grande,  et,  sauf  un  cas  où  il  y  eut  une  pneumonie  très 
Undue  et  à  marche  très  rapide,  le  pouls,  qui  était  inappréciable  ou  à  peine  senti, 
tait  d'une  lenteur  notable,  ce  dont  on  s'assurait  en  auscultant  la  région  précor- 
iile.  Si  nous  rapprochons  maintenant  de  ces  lésions  de  fonctions  la  congestion 
ttigiiine  générale,  indiquée  pendant  la  vie  par  la  coloration  livide  de  tout  le  corps, 
ït  après  la  mort  par  l'engorgement  de  tous  les  vaisseau?(^  nous  aurons  réuni  les 
ârconstances  les  plus  remarquables  de  la  maladie  ;  et  tout  porte  à  croire  que  c'est 
fc  ce  trouble  de  deux  fonctions  im|)ortantes,  et  à  la  stase  sanguine  qui  en  est  la  suite, 
pu  fiiit  rapporter  la  production  de  Tœdème.  o 

^  TI.  —  Diagnottio, ''pronostic. 

Oq  ne  peut  plus  aujourd'hui  confondre  l'œdème  avec  V endurcissement  adi- 
pnur;  la  différeace,  en  effet,  est  aussi  grande  pendant  la  vie  qu'après  la  mort, 
teodarcissement  adipeux  ne  se  déclare  que  dans  les  derniers  jours  de  l'existence, 
*io  des  sujets  ayant  une  aiïection  grave.  C'est  un  symptôme  de  l'agonie,  et  même 
^souvent ce  n'est  qu'une  lésion  cadavérique,  ce  qui  a  été  prouvé  par  des  ob- 
SRtations  positives.  Dans  l'endurcissement  adipeux,  la  peau  est  blanche,  ou  seu- 
fcnient  parsemée  détaches  livides  sur  un  fond  blanc.  Dans  l'œdème,  elle  est  vio- 
'îtîe.  Le  premier  donne  au  toucher  la  sensation  d'un  lissu  compacte  ;  le  second 
hme  la  sensation  d'un  tissu  plus  ou  moins  souple,  et  l'empreinte  du  doigt  s*y 
Nuit  et  s'y  efface  promptement.  Chez  les  enfants  œdémateux,  on  peut  faire 
kser  la  peau  sur  les  parties  sous-jacentes  ;  il  n'en  est  pas  de  même  chez  ceux  qui 
ésentent  l'endurcissement  adipeux.  Knfin  ces  deux  lésions  se  trouvent  dans  des 
inls  différents.  Si  l'on  rapproche  ces  caractères  de  ceux  que  nous  a  fournis  l'm- 
ciion  cadavérique,  on  voit  qu'il  n'y  a  pas  de  confusion  possible. 
Dans  certains  cas  d'ért/sipèle  chez  les  enfants  nouveau -nés,  le  lissu  sous-jacent 
iufiltré,  et  il  en  résulte  le  gonflement  et  la  dureté  des  parties  ;  mais  la  marche 
la  maladie  n'est  pas  la  même.  J/érysipèle  occupe  un  membre  isolé,  ou  les  en- 
lit  successivenient  ;  il  est  souvent  borné  à  l'abdomen.  Il  y  a  de  la  douleur,  de 
;italion.  La  peau  est  rouge,  épaissie  ;  la  lièvre  (»st  considérable.  Rien  de  sem- 
ble dans  l'cedème.  C'est  donc  bien  à  tort  que  (|uelques  médecins  allemands  ont 
ardé  cette  maladie  comme  un  érysipèie. 

l>aDs  ces  dernières  années  on  a  cité  des  faits  de  sclérèmv  chez  l'adulte  et  l'on  a 
du  rapprodier  cette  aiïection  de  l'œdème  des  nouveau-nés.  Dans  Thisloire  du 
^rème,  il  ne  sera  pas  diflicile  de  démontrer  que  cette  maladie  n'a  de  commun 

1)  CUn^tue  dei  maiadk9  des  enfants  nouveatt-nés,  p.  652. 
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avec  celle  dont  nous  nous  occupons  ici  que  ce  nom  de  sclérème  donné  fc 
à  rœdème  des  nouveau-nés.  Ce  sont  deux  aiïections  essentiellement  diiïéi 
Il  survient  assez  souvent  chez  les  nouveau-nés  une  inflammation  suba 
une  partie  limitée,  et  surtout  à  la  face  et  au  cou.  Cette  lésion  n'a  ri^n  de 
avec  Tœdème  que  nous  venons  de  décrire.  D'abord  elle  est  circonscrite  l 
qui  n'est  pas  le  premier  affecté  dans  l'œdème  ;  puis  elle  sunient  à  un 
avancée  d'nn&  antre  maladie  ;  enfin  l'infiltration  occupe  jusqu'aux  partie 
profondes.  Il  ne  faut  donc  pas  confondre  l'œdème  avec  l'érysipèle,  comr 
Doublet,  ni  regarder  l'inflammation  subaiguê  et  circonscrite  comme  u 
des  nouveau-nés,  ainsi  que  l'a  fait  Billard. 


TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  MAGNOSTIC 

1»  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  Fendurciss 

adipeux. 


OBDÉME. 

AfTection  primiftve. 

Peau  violMée. 

Tissus  souples  ;  empreinte  du  doigt  promp- 
tement  effacée. 

On  peut  faire  glisser  la  peau  sur  les  parties 
sous-jacentes. 

A  Vautopsie^  écoulement  d'une  sérosité 
abondante. 


ENDURCISSEMENT   AOIPEUl 

Affectioii  secondaire  ;  souvent  sii 
cadavérique. 

Peau  blanche  ou  marbrée. 

Tissus  durs,  empreinte  du  doig 
produire,  très  lente  à  s* effacer. 

Peau  comme  adhérente. 

A  l*  autopsie  y  tissu  adipeux  comt 


2*  Signes  distinctifs  de  l'œdème  des  nouveau-nés  et  de  l'érysipeh 

infiltration. 


OEDÈME. 

Envahiisani  successivement  les  membres  et 
U  tronc. 
Engourdissement  général  ;  pas  de  douleur. 
Peau  violacée,  mince. 
Pas  de  fièvre. 


ÉRYSIPÉLE. 

Occupant  d'abord  le%  extrémités 
ou  l'abdomen. 

Agitation;  douleur. 
Peau  rouge,  épaisse. 
Fièvre  notable. 


3"  Signes  distinctifs  de  l*œdème  des  nouveau-nés  et  de  Vinflammation 

avec  infiltration  séreuse. 


OEDÈME. 

Envahit  tout  le  corps. 

L'infiltration  n'occupe  que  le  tissu  cellulaire 
sous-^iuiané. 


INFLAMMATION   SUBAIGUE 

Bornée  à  une  partie  peu  étend 
tout  à  la  face. 

L'infiltration  occupe  toute  Vép< 
tissus. 


Pronostic, — Le  pronostic  est  ordinairement  très  grave.  La  maladie  ten 

à  faire  des  progrès,  et  les  altérations  organiques  augmentent  sans  cesse. 

les  malades,  ne  prenant  presque  pas  de  boissons  ni  d'aliments,  loin  de  s( 

per  et  d'acquérir  des  forces,  languissent  et  s'affaiblissent  continuellemen 

suit  que  la  mabdie  est  d'autant  plus  grave  qu'elle  est  plus  ancienne. 
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Les  enfants  débiles,  chétifs,  et  dont  la  poitrine  se  dilate  mal,  offrent  bien  moins 
ressources  que  ceux  qui  sont  assez  forts,  et  dont  la  respiration  paraît  plutôt  en  • 
fée  par  la  pléthore  sanguine  qu*cmpêchéc  par  la  faiblesse. 
I<*endurcissenient  adipeux  survenant  rend  le  pronostic  des  plus  fâcheux  ;  mais 
Me  circonstance  est  commune  à  toutes  les  maladies,  puisque  Tendurcissement 
l^x  est  alors  un  phénomène  de  Tagonie. 

S  TU.  —  Traîtement. 
TRAITEMENT   D*ANDRY  ET    AUVITY. 

Ces  aateors  commencent  par  les  fomentations  et  les  fumigations  émoUientes. 

^tm  Tapplication  des  premières,  on  entoure  Tenfant  de  flanelles  trempées  dans 

e  l'eau  de  guimauve  ou  de  mauve  bien  chaude.  Les  fumigations  sont  appliquées 

tom  le  corps,  soit  en  faisant  arriver  la  vapeur  sous  les  couvertures  d*un  petit  lit 

lans  lequel  est  placé  Tenfant,  soit  à  Taide  d'une  petite  boîte  fumigatoire. 

Aax  fomentations  émollientes  on  fait  succéder  les  lotions  chaudes  de  sauge  et 
hcamomille;  puis  on  passe  aux  lotions  faites  avec  Valconl,  ou  avec  une  solution 
le  $el  marin,  savon,  etc.;  en  un  mot  à  des  lotions  avec  un  liquide  excitant. 

Ces  premiers  moyens  ont  pour  but  de  ramollir  la  peau  et  d'exciter  la  transpi- 

Le  traitement  est  terminé  par  l'application  de  vésicatoires  aux  jambes,  qui  ont 
loe donble  action  :  1°  celle  de  dériver  la  congestion  cérébrale;  2*^  celle  de  faire 
boler  la  sérosité  que  les  autres  moyens  ont  rendue  liquide. 

Ce  traitement,  comme  ou  le  voit,  est  fondé  sur  cette  idée  que  la  maladie  est 
1^  à  un  arrêt  de  la  transpiration  et  à  la  coagulation  des  sucs  séreux.  Nous  avons 
iitroir  plus  haut  qu'elle  n'est  pas  fondée.  Il  n'en  faut  pas  conclure,  d'une  ma- 
igre absolue,  que  les  4otious,  et  surtout  les  lotions  excitantes,  n'ont  aucun  effet 
^orable.  Elles  peuvent,  au  contraire,  être  utiles  en  relevant  la  température  et  en 
'Citant  les  fonctions  engourdies  ;  mais  nous  ne  connaissons  pas  de  faits  hors  de 
Ute  contestation  dans  lesquels  elles  aient  réussi  d'une  manière  évidente,  et  y  en 
t-il,  il  faudrait  encore  rechercher  quels  sont  ces  faits  ;  car  on  verra  qu'il  est  des 
&  û  légers,  que  de  leur  guérison  on  ne  peut  rien  conclure  relativement  à  l'eflBca- 
é  du  traitement. 

51.  Troccon,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  pneumonie,  a  notamment  conseillé 
pplication  d'zinâ  02/  deux  sangsues  k  la  base  de  la  poitrine.  Ce  moyen  a  une  uti- 
f  incontestable,  mais  ce  n'est  pas  en  combattant  la  pneumonie  qu'il  agit  favora- 
;roent  ;  car,  dans  tous  les  cas  connus  où  une  pneumonie  est  venue  réellement 
mpliquer  l'affection,  les  sujets  ont  succombé.  MiM.  Léger  et  Dugès  ont  employé 
émissions  sanguines  de  la  même  manière  que  iM.  Troccon. 
De  plus,  le  dernier  de  ces  auteurs  conseille  les  bains  de  vapeur,  qui  ont  été  pré- 
dises par  plusieurs  autres  médecins,  et  qu'on  a  crus  si  utiles  à  une  certaine 
[X]ue,  qu'on  avait,  aux  Enfants  trouvés  de  Paris,  disposé  un  appareil  unique- 
ïnt  destinée  donner  des  bains  de  vapeur  aux  nouveau-nés  œdématiés.  Des  ac- 
lents  graves,  tels  que  des  congestions  cérébrales,  des  apoplexies  cérébrales  et 
^nlogées,  en  forent,  suivant  ceux  qui  les  essayèrent,  la  fâcheuse  conséquence. 


(ic  qu'il  \  a  (!•  ciîiinn,  c'oi  (|ir<ii  l<'s  .ipanduniia  hii'iilôl  et  qu'on  n'\  a  pliure- 
coors  aujourd'hui.  D'ailleurs  n*oul)lions  pas  que  c'est  presque  toujours  parce  qn^ 
a  cm  que  la  sérosité  est  épaissie  et  même  coagulée  qu'on  a  employé,  poôt* 
Hqaéfier,  le  moyen  dont  nous  venons  de  parler.  C'était  là  le  but  que  se  | 
posaient  Andry  et  Auvity,  et  c'était  aussi  celui  que  voulait  atteindre  M. 
zaré  (l),  qui,  encore  en  1826,  recommandait  de  réchauffer  par  ce  moyen  lc8| 
lies  malades,  afm  de  les  ramollir.  Les  bains  de  vapeur,  si  l'on  s'en  rapporte 
renseignements  peu  précis  qui  nous  ont  été  fournis  de  vive  voix,  ne  doivent 
employés  qu'avec  précaution,  et  leur  utilité  n'est  pas  plus  grande  que  celle 
moyens  précédents. 

Suivant  Billard,  il  sufBi  d'envelopper  les  enfants  de  vêtements  de  laine, 
voir  une  vapeur  épaisse  s'échapper  des  langes  et  du  corps  des  petits  malachi« 
cette  transpiration  exagérée  procurer  la  guérison.  Nous  avons  vu  envetopper 
eimp  de  nouveau-nés  cedémateux  dans  d'épaisses  couvertures  de  laine,  et  toaj 
lèiir  peau  restait  sèche.  Billard  aura  fait  mention  de  cas  exceptionnels. 

M.  Denis,  qui  croyait  à  l'existence  d'une  gastrite,  conseillait  Vapplieatitm 
ou  deux  sonffsues  àl'ppigastre  et  l'usage  interne  des  mucUagineux.  C'était  le 
tement  ordinaire  de  la  gastrite  mis  en  usage,  dans  tant  de  cas  divers,  à  1'^ 
où  écrivait  l'auteur.  Il  suffit  de  mentionner  cette  médication. 

Dépiétion  sanguine,  —  Nous  donnons  ce  nom  à  la  médication  qui  t 
but  principal  de  désemplir   les  vaisseaux  énormément  distendus  par  soitt 
la  stase  du  sang,  et  de  rendre  par  là  une  assez  grande  énergie  à  la  ditiil<l*|" 
entravée.  ?^ 

Il  est  évident  que  l'application  des  sangsues,  précédemment  indiquée,  a  rf^î 
résultat  dont  il  est  question,  quel  (jue  soit  d'ailleurs  le  but  que  les  auteurs  se  |it»^ 
posaient  d'iitloindre  ;  mais  ils  ont  ra|>p()rté  le  succès,  lorsqu'ils  l'ont  obtenu,  ■•■ 
à  la  dépiétion  sanguine,  mais  à  la  dis|)arition  d'une  prétendue  inflammation  (p 
n'existe  pas,  ou  qui  n'est  (|ue  secondaire.  Palletta  employait  plus  hardiment  li 
émissions  sanguines,  (le  médecin,  attribuant  la  maladie  à  une  forte  congestion  H 
foie,  appliquait  les  sangsues  dans  l'unique  but  de  dégager  cet  organe;  mais  il  t^ 
pouvait  le  faire  sans  faire  cesser  l'engorgement  sanguin  général,  et  de  là  ses  «n^  ' 
ces,  qui,  si  tous  les  faits  ont  été  bien  rigoureusement  observés,  sont  des  plus  t^:- 
matiquahles;  car  il  rapporte  que,  sur  quarante-trois  malades,  il  en  a  guéri  tpa-* 
rante-deu\.  (le  résultat  est  extraordinaire.  Aprè^s  Palletta,  personne  n'en  a  obieM 
de  semblable,  et  la  mortalité  a  continué  à  être  très  grande,  même  dans  les  casoàr 
l'on  a  eu  recours  à  l'application  des  sangsues.  Peut-être  Palletta  a-t-il  eu  affaire  > 
principalement  à  des  cas  très  légers  qui  guérissent  presque  sans  aucun  traitement, 
ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  Mais  quelle  que  soit  notre  explication,  il  n'ei 
faut  pas  moins  reconnaître  que  ce  médecin  habile  n'a  pas  pu  s'en  laisser  imposer 
dans  tous  les  cas;  qu'il  y  en  a  eu,  au  amtraire,  un  bon  nombre  qui  étaient  dans 
les  conditions  favorables  à  une  bonne  expérimentation,  et  dès  lors  les  faits  qu'il  cite 
ont  une  importance  réelle.  »  Chez  les  enfants  un  peu  forts,  dit  Palletta,  une  senle 
application  de  deux  sangsues  suffît  ordinairement  ;  mais  chez  les  faibles,  chosedigne 
de  remarque,  il  faut  y  revenir  deux  et  même  trois  fois  !» 

li)  Hevue  médicale  y  1826. 
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Sous  a^ODS  cité  ailleurs  (1)  plnsieni-s  cas  dons  lesquels  des  enfants  fortemeht 
eints  ont  été  rendus  à  une  santé  parfaite  par  ce  moyen.  Do  son  côté,  M.  Môfi- 
«re  (2),  ayant  à  traiter  une  petite  fîllc  chez  laquelle  Tœdème  était  survenu 
leuderoain  de  sa  naissance,  le  vit  disparaître  promptement  après  Tapplica- 
■de  quatre  sangsues  à  la  base  de  la  poitrine.  Enfin,  étant  chargé  de  Tinspection 
Wcale  des  enfants  à  la  Direction  des  nourrices,  nous  obtînmes  la  guérison 
in|4ète  d'un  cedéme  assez  considérable  par  Tapplication  d*une  seule  sangsue  à 
lËos.  ilous  avons  rapporté  ce  cas  avec  détail  (3). 

Os  faits  prouvent  que  la  déplélion  sanguine  est  un  moyen  très  titile  contre 
ndème  des  nouveau-nés;  mais,  pour  qu'elle  ait  tout  son  effet,  il  faut  que  la 
riblesse  congénitale  ne  Sdit  pas  trop  grande.  Dans  plusieurs  cas  elle  n'a  pas  eu  uii 
Mcès  complet,  parce  que  l'enfant  était  trop  faible,  et  dans  d'autres  elle  a  cômpfé- 
HKot  échoné,  parce  que  cette  faiblesse  était  extrêmement  considérable.  Avaftt 
Itae déjuger  mn  efficacité,  il  faut  tenir  compte  de  l'état  des  enfants. 

M.  Heuri  Roger  (U),  dans  ses  recherches  sur  la  température  dans  les  maladies^» 
i!»!  principalement  égard  au  refroidissement  remarquable  qiie  présentent  les 
allants,  et  considérant  que  d'après  les  expériences  de  M.  Gbossat  (5),  le  défaift 
l*2liments  est  une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'abaissement  de  la  tempéra- 
^re,  a  été  porté  à  conseiller  en  première  ligne  une  riche  alimentation  aidée  par 
1*8  moyens  extérieurs  de  calorification.  Il  n'est  pas  douteux  que  ce  moyen  ne  soit 
^  Qtile  ;  mats,  avant  d'y  recourir,  il  faut  mettre  en  usage  la  déplétion  sângbihe, 
N,  donnant  à  l'enfant  une  vigueur  suffisante,  le  met  en  état  de  profiter  de  ôette 
'ôiieotatiofL  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  l'on  voit  tous  les  jours,  chez  des  enfants 
^uifon  adonné  du  lait  en  abondance,  le  refroidissement  et  l'œdème  pcrsistet. 
^  évident  que  la  meilleure  alimentation  qu'on  puisse  donner  à  ces  enfants  est  le 
it  d'une  bonne  nourrice,  car  c'est  là  le  seul  aliment  qu'ils  puissent  bien  digérer. 
Restent  maintenant  certains  moyens  qu'il  suffit  d'indiquer,  parce  que  rien  ne 
Ouve  qu'ils  aient  été  appliqués  à  des  cas  bien  déterminés,  et  qu'ils  aient  une 
uide  efficacité.  Tel  est  d'al)ord  l'emploi  de  la  décoction  de  quinquina  avec 
dition  de  quelques  gouttes  d'acétate  (^ammoniaque,  conseillée  par  le  docteur 
derschjœld  (6).  Nous  citerons  ensuite  la  potion  cordiale  recommandée  par 
aiissier  (7),  dans  laquelle  entrent  Veau  de  menthcy  Veau  de  mélisse  et  Veau  de 
melle;  puis  les  frictions  nvec  l'alcool  térébenthine  (Pritschafl),  et  les  frictions 
rcurielles  (8).    Quant  au  sublimé  corrosif,  que  recommande  Feiler,  il  n'y 
ucun  motif  pour  l'administrer. 

/iêsumé. —  De  tout  ce  qui  précède  il  résulte  (|ue  Tapplication  des  sangsues,  faite 
ss  le  but  de  déterminer  une  déplétion  sanguine,  est  le  moyen  le  plus  efficace 
'on  ait  employé,  et  par  là  s'expliquent  les  succès  obtenus  par  ce  moyen  dirigé 
[itrc  de  prétendues  inflammations.  Une  conséquence  pratique  qu'il  faut  tirer  des 

;t>  CUnique  â$s  maladies  des  enfdnts  nouveau-nés. 

{2)  Journal  hdxiomadaire  de  ntÏMecine,  IR36,  t.  XHI.  p.  240. 

(3;  Bulletin  général  de  thêrapeuiique,  18i5,  t.  XXXYIII,  p.  408. 

(4)  Archives  de  médecine,  Paris,  1844  et  1845,  i.  IV,  V,  VI,  Vil. 

(5)  Becherehes  expérimentales  sur  l'inanition.  Paris,  1843,  in-4. 
^8}  Ars  Beraet.  or.  svenska  f.aefc.,  etc.  Stockholm,  1825. 

(7'i  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  i.  LV. 
8    A.-G.  Richter,  Spee.  ihtrap,  Berlin,  1821,  t.  II. 
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faits  précédemment  cités,  c\»st  que  les  sangsues  doivent  être  appliquées  dm 
lieu  le  plus  convenable  pour  opérer  cette  déplétion,  et  ce  Heu  est  le  siège.  N* 
blions  pas  que,  dans  un  cas  assez  grave,  une  seule  sangsue,  appliquée  dans 
point,  a  suffi  pour  dissiper  tous  les  symptômes. 

Il  est  évident  que  la  chaleur  extérieure,  le  séjour  dans  une  salle  bien  chai 
sont  des  moyens  adjuvants  d*une  grande  utilité.  On  doit  par  conséquent  entoni 
Tenfaut  de  laine,  le  frictionner  avec  une  flanelle  chaude,  etc.  Nous  avons 
que,  et  c'est  un  fait  qu'il  ne  faut  pas  perdre  de  vue,  quand  on  veutappréder  l'i^ 
tion  d'un  traitement  quelconque,  que,  dans  les  castrés  légers,  le  séjour  dam  n 
lieu  chaud  suffit  pour  rendre  aux  enfants  toute  leur  énergie,  et  pour  faire  dis- 
paraître tous  les  symptômes.  Il  est  évident  que  si  l'on  faisait  des  expériences  sv 
des  cas  semblables,  on  réussirait  avec  tous  les  moyens.  N'y  en  avait-il  pas  un  certaii 
nombre  de  ce  genre  dans  ceux  qu'a  rapportés  Palletta?  Toujours  est-il  que  tMl 
se  réunit  pour  prouver  que  l'élévation  de  la  température  par  les  nooyeiis  artifiddi 
a  une  efficacité  incontestable. 

Enfin,  on  doit  veiller  à  ce  que  l'enfant  ait  une  botme  alimentation,  c'est-à-dire 
le  lait  d'une  bonne  nourrice. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

Fomentations,  fumigations  émollientes,  excitantes;  vésicatoires  aux  jambes 
(Auvityj  ;  traitement  antiphlogistique,  bains  de  vapeur,  chaleur,  déplétion  san- 
guine; riche  alimentation,  toniques,  excitants;  frictions  térébenthinées,  mercn* 
rielles,  deutochlorure  de  mercure  (Feiler). 


ARTICLE  II. 

ANASARQUE. 
$  Z.    —  Définition,  tjnonyaiie,  fréquence. 

On  donne  les  noms  d'anasarque  primitive  ou  idiopathiquelu  l'infiltration  pres- 
que toujours  très  rapide  de  tout  le  corps,  qui  n'est  la  conséquence  d'aucune  autre 
maladie. 

Comme  les  autres  espèces  d'anasarque,  cctie  affection  a  reçu  les  noms  de  leuco- 
phlegmosiej  hj/dropisie  générale,  hydrodcrma^  ht/drosarca.  Elle  est  très  rare,  à 
tel  point  qu'il  est  des  médecins  qui,  dans  une  assez  longue  pratique,  n'en  ont 
jamais  vu  d'exemple. 

$  ZX.  —  Causes. 

Qna  pris  très  souvent  pour  des  anasarques  primitives  des  anasarques  consécu- 
tives. Nous  ne  savons  rien  sur  les  causes  prédisposantes.  M.  Copland,  il  est  vrai, 
a  dit  que  les  nègres  sont  principalement  sujets  à  cette  affection  lorsqu'ils  passent 
dans  un  climat  froid;  mais  on  n'est  pas  parfaitement  fixé  sur  la  nature  de  l'ana- 
sarque  que  présentent  ces  sujets  en  pareille  circonstance. 

Quant  aux  causes  occasionnelles,  celles  qui  sont  indiquées  par  les  auteurs,  plu- 


ANASARQUE.    —  SYMPTÔMES.  3A 

d*après  des  idées  théoriques  que  d'après  Fétude  des  faits,  sont  les  suivantes 
^^%^aeiion  du  froid  sur  le  corps  couvert  de  sueur;  l'exposition  plus  ou  moins  prc 
-"^  Smgée  au  froid  et  à  l'humidité;  V ingestion  de  boissons  glacées,  après  un  exercic 
:if,  dans  les  grandes  chaleurs  de  l'été.  On  voit  que  ces  diverses  causes  n'en  foi 
réalité  qu'une  seule  dont  l'eiïet  est  la  suppression  de  la  transpiration.  On  sei 
combien  il  serait  important  d'avoir  un  certain  nombre  de  faits  non  contestables, 
Faîde  desquels  on  pût  étudier  cette  question,  ce  qui  sera  toujours  difficile  à  caus 
et  la  rareté  de  l'affection. 

$  HZ.  —  Sjmpiômet. 

Début.  —  Le  début  de  l'anasarque  idiopathique  est  presque  toujours  très  ra 

pide;  ce  point  est  important  pour  le  diagnostic.  Par  cela  seul,  en  effet,  que  I'œ 

dème  général  se  produit  lentement,  on  peutdéjà  présumer  qu'il  est  sous  la  dépen 

dance  d'une  lésion  organique,  et  principalement  d'une  lésion  du  cœur  ou  des  reini 

C'est  même  une  question  qui  n'est  pas  résolue,  que  celle  de  savoir  s'il  peut  exista 

une  anasarque  idiopathique  à  marche  lente.  Nous  savons  bien  qu'on  en  a  cité  d( 

exemples,  principalement  chez  des  individus  soumis  pendant  longtemps  à  l'actiQ 

du  froid  humide,  et  qu'on  a  attribué  la  maladie  à  une  altération  du  sang  ;  mais, 

l'on  examine  les  faits,  on  voit  qu'ils  ont  été  recueillis  à  une  époque  où  l'on  ne  coi 

naissait  pas  la  maladie  de  Bright,  qui  donne  le  plus  souvent  lieu  à  ces  anasarque^ 

ou  qu'on  ne  la  connaissait  qu'imparfaitement,  el,  d'ailleurs,  cette  altération  d 

sang  est  pour  nous  une  condition  organique  suffisante  pour  que  nous  ne  noi 

occupions  pas,  dans  cet  article,  de  cas  semblables  (1). 

Quelquefois  l'affection  se  manifeste  sans  aucun  symptôme  précurseur,  de  tel 

sorte  que  le  sujet  se  trouve  tout  à  coup  gêné  dans  ses  vêtements,  sans  s'être  er 

core  douté  qu'il  était  malade.  Plus  souvent  le  malade  éprouve  pendant  plusieui 

beures,  ou  même  quelques  jours,  des  frissons  plus  ou  moins  intenses,  plus  o 

tnoins  fréquents,  irréguliers,  avec  des  alternatives  de  chaleur  et  de  la  céphalalgie 

Souvent  aussi  il  a  une  soif  inaccoutumée  et  de  l'anorexie.  Les  urines  sont  rarei 

it>uges,  sédiinenteuses  ;  il  y  a  de  la  constipation.  Suivant  Abercrombie  et  le  doc 

teur  Copland,  la  gêne  de  la  respiration  est  ordinairement  le  plus  remarquable  de 

symptômes  précurseurs,  ou  plutôt  des  premiers  symptômes  de  la  maladie,  car  I 

dy^née  dépend  de  l'oedème  des  poumons,  qui  est  le  commencement  de  l'anasarque 

C'est  un  sujet  de  recherches  pour  les  observateurs. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  Il  est  rare  qu'il  y  ait  de  la  douleu 
dans  l'anasarque  idiopathique,  et  lorsque  les  malades  se  plaignent  de  souffrir,  ï 
accusent  plutôt  une  tension  incommode  des  parties  promptement  distendues  qu'un 
véritable  douleur. 

Le  gonflement  que  présentent  les  parties  infiltrées  peut  être  considérable,  ma 
0  le  devient  rarement  autant  que  dans  les  cas  où  l'infiltration  est  due  à  une  caus 
organique.  Ce  gonflement  est  surtout  considérable  aux  parties  où  se  trouve  un  tiss 
cellulaire  lâche  :  ainsi  aux  paupières,  aux  testicules,  au  prépuce. 

La  i/)eau  qui  recouvre  les  parties  lumcGées  présente  une  coloration  diverse  du 
\vs  diverses  circonstances.  Si  l'anasarque  s'est  produite  très  rapidement  et  avec  u 

(1)  Vojes  Anémie^  U  I,  p.  488. 
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môttremcnt  fébrile  marqué,  la  peau  est  rtmge,  ou  du  moins  rosée  ;  on  l'a  Tue  quel- 
quefois bleuâtre  ou  couverte  de  sugillations  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  peut  ètrt 
Ûafarde  ;  dans  ces  derniers  cas,  il  est  douteux  qu'on  ait  eu  aiïaire  à  une  anasarqoe 
primitive  ou  idiopathique. 

Si  l'anasarque  persiste,  et  surtout  si  elle  fait  des  progrès,  le  tégument  perd  » 
couleur  rouge  ou  rosée,  il  pâlit,  et  les  parties  les  plus  infiltrées,  celles  où  la  peu 
est  fine  et  le  tissu  cellulaire  lâche,  deviennent  demi-transparentes. 

Parfois  toutes  les  parties  du  corps  s'infiltrent  à  la  fois  ;  nous  devons  même  dirt 
que  ce  sont  les  cas  de  ce  genre  qui  doivent  être  principalement  considérés  comme 
des  cas  d'anasarque  primitive.  D'autres  fois,  au  contraire,  on  a  vu  les  diverses  par- 
ties se  prendre  successivement,  et,  suivant  Dance,  en  pareille  circonstance,  ïmo- 
sarque  commence  par  les  pieds,  puis  envahit  les  jambes  et  les  cuisses,  les  partis 
génitales,  les  bras,  la  face,  et  enfin  le  tronc.  Dans  certains  cas,  néanmoins,  on  a 
vu  Tcedème  général  commencer  par  les  parties  supérieures.  Des  i*echerches  ulté- 
rieures, faites  avec  les  connaissances  que  nous  possédons  aujourd'hui,  pourront 
seules  nous  apprendre  ce  qu'il  faut  penser  de  ces  derniers  exemples. 

L'empreinte  que  conservent  les  téguments,  lorsqu'on  a  exercé  sur  eux  la  pres- 
sion avec  l'extrémité  du  doigt,  est  très  différente,  suivant  que  Tanasarque  s'ert 
produite  avec  rapidité  ou  avec  lenteur.  Dans  le  premier  cas,  une  pression  forte  ne 
produit  qu'un  léger  enfoncement  qui  s'efface  avec  promptitude,  tandis  que,  daos 
le  second,  l'empreinte  est  facile,  profonde,  et  s'efface  lentement.  C'est  du  reste  ce 
qui  a  lieu  dans  toutes  les  espèces  d'œdènies. 

En  même  temps  qu'on  observe  ces  symptômes,  on  constate  l'existence  de  plié- 
nomènes  généraux  qui  le  plus  souvent  sont  semblables  aux  symptômes.  Dans  b 
premiers  temps,  on  note  la  chaleur,  la  sécheresse  de  la  peau,  l'accélération  du 
pouls,  la  gêne  de  la  respiration,  l'anorexie,  la  soif,  la  constipation,  la  courbature. 
Plus  tard,  si  la  maladie  ne  tend  pas  à  la  résolution,  ces  symptômes  aigus  s'apai- 
sent plus  ou  moins,  ils  font  place  à  une  langueur  marquée  de  toutes  les  fonclioDS, 
et  l'amaigrissement,  qui  d'abord  a  pu  être  masqué  par  l'infiltration,  devient  évident 

§  ZV.  —  BKarehe,  dorée,  termiiaaMon  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  presque  toujours  rapide.  On  voit  l'anasarque  s'éta- 
blir quelquefois  en  quelques  heures  dans  tous  les  points  qu'elle  doit  occu|)er.  Elle 
disparait  aussi  avec  rapidité,  ou  du  moins,  dans  les  cas  où  elle  persiste,  il  n'est 
pas  certain  qu  elle  soit  idiopathique.  Aussi  peut-on  dire  d'une  manière  générale 
que  sa  durée  est  courte. 

La  terminai fion  de  cette  affection  est  presque  constamment  heureuse  ;  et  si  nous 
ne  disons  pas  constamment,  c'est  qu'on  a  mentionné  quelques  cas  où  il  n'en  a  pas 
été  ainsi,  mais  ces  cas  sont  de  ceux  dans  lesquels  il  est  douteux  que  l'affection  soit 
primitive. 

Dans  les  cas  de  mort  attribués  à  l'anasarque  idiopathique,  on  a  surtout  constaté 
des  symptômes  cérébraux  consistant  principalement  dans  la  stupeur  et  le  coma. 

Si  l'anasarque  a  été  considérable  et  a  persisté  pendant  un  certain  temps,  la  peau, 
trop  distendue,  présente,  après  la  guérison,  des  verçetures  plus  ou  moins  marquées  ; 
às^m  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  dans  presque  tous  les  cas  d'inasarfoe  idi 
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lmic|iio,  la  |)eaii  n'a  subi  qu'une  distension  niéiliotrc  cl  lapide,  et  il  ne  resleaucuii 
■tance  de  la  maladie. 

S  V.  —  IiéfioDs  anatomiqaes. 


w 


seules  lésions  anatomigues  qu'on  puisse  trouver  daus  Fanasarque  idiopathi 
,  sont  la  distension  des  cellules  du  tissu  cellulaire,  et  principalement  du  tissi 
.^^ulaîre  sous-cutané,  et  la  pénétration  de  ce  tissu  par  la  sérosité. 

Les  mailles  du  tissu  cellulaire  sont  parfois  tellement  distendues,  qu'on  a  peine 

retrouver.  La  couche  sous-cutanée  est  épaisse,  tremblante,  transparente.  I^n 

^  ^1*00  incise,  elle  bisse  écouler  de  la  sérosité  ordinairement  limpide  et  peu  colorée 

-  wMqaefois  jaunâtre.  Ces  altérations  pénètrent  dans  Tinterstice  des  muscles,  dan 

,4  ^Wains  organes  parenchymateux,  comme  dans  le  poumon.  Enfin  on  trouve  de  1 

r  ^fcttsité  épanchée  en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  cavités  séreuses,  et  n( 

^^mentdans  les  ventricules  cérébraux. 

Suivant  un  certain  nombre  d'auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Dance  < 
QL  BouUlaud,  Tanasarque  primitive  ou  active  est  le  résultat  d'une  inflammation  d< 
^léoles  cellulaires.  I^bstein  rapporte  l'infiltration  à  une  modification  de  vitalité  d( 
Ittseaux  exhalants,  due  elle-même  à  un  influx  nerveux  ;  d'autres  ont  admis  ai 
{fine  de  la  circulation  lymphatique.  Ce  qui  résulte  de  la  lecture  de  toutes  ces  thè 
Ha,  c'est  qu'aucune  n'est  appuyée  sur  une  démonstration  de  quelque  valeur. 

$  VZ.  —  Diagnostic,  pronoftio. 

It  est  évident  que  le  diagnostic  absolu  de  la  maladie  n'offre  aucune  diflTicull 
Aa  premier  examen,  le  médecin  s'aperçoit  de  l'existence  de  l'anasarque.  Peut-êti 
poarrait-on  éprouver  un  moment  d'hésitation,  et  croire  à  l'existence  d'un  emph 
thnû générai,  surtout  si  le  malade  disait  avoir  fait  un  effort  considérable;  mais 
rareté  de  l'emphysème,  la  crépitation  qu'il  fait  éprouver  sous  la  pression,  la  noi 
persistance  de  l'empreinte  produite  par  le  doigt,  ne  laissent  bientôt  plus  auci 
doute,  tandis  que  ce  dernier  signe  suffit  pour  Ihire  reconnaître  l'existence  de  l'I 
filtralion.  Pour  diagnostiquer  si  l'anasarque  est  réellement  idiopathiqne  ou  sympi 
matique  d'une  affection  plus  ou  moins  grave,  il  faut  connaître  les  affections  q 
donnent  lieu  à  l'anasaniue  :  parmi  celles  que  nous  avons  déjà  étudiées,  se  troi 
vent  les  maladies  du  cœur  et  la  maladie  de  Bright,  Nous  renvoyons  le  leclenr  ai 
articles  consacrés  à  ces  maladies;  il  y  trouvera  tous  les  détails  nécessaires  pour 
solution  de  la  question.  Nous  ajouterons  seulement  Ici  quelques  mots  pour  fai 
connaître  an  fait  qui  prouve  qu'on  ne  doit  pas  se  hâter  de  regarder  l'anasarq 
comme  idiopathiqne.  M.  Louis  a  vu,  il  y  a  peu  de  temps,  une  anasarque  se  pr 
dnirc  avec  une  assez  grande  rapidité.  Les  urines,  examinées  pendant  plusiev 
jours,  ne  présentaient  pas  la  moindre  trace  d'albumine;  et,  d'un  autre  côté,  on 
trouvait  aucune  altération  organi({ue  qui  rendît  compte  de  l'infiltration.  Mais, 
sixième  oa  le  septième  jour,  l'albumine  parut  dans  les  urines,  et  dès  lors  l'existen 
de  la  maladie  de  Bright  fut  confirmée. 

Nous  nous  sommes  occupés  de  la  scarlatine,  dans  la  convalescence  de  laque 
se  développe  ane  anasarque  qui  a  dû  maintes  fois  être  prise  pour  une  anasarqi 
idiopathique.  Il  arrive  parfois,  dans  cette  maladie,  que  des  sujets  ont  on  mouv< 
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ment  fébrile  marqué,  avec  une  éruption  légère,  limitée  à  quelques  points,  et 
qui  passe  inaperçue.  Si  Ton  n'examine  pas  attentivement  le  malade,  si  Ton  n*a  p» 
soin  de  rechercher  la  desquamation,  et  si  Tanasarque  se  déclare  dans  ces  circon- 
stances, on  prend  les  symptômes  du  mouvement  fébrile  précurseur  de  réruptioo 
pour  des  prodromes  de  Tanasarque,  et  Ton  regarde  celle-ci  comme  idiopathiqoe. 
Si,  jusqu'à  présent,  nous  n'avons  pas  parlé  de  Vanasarque  par  altération  du 
$ang^  c'est  qu'il  n'est  pas  encore  parfaitement  démontré  que  cette  anasarque  soit 
primitive.  Dans  beaucoup  de  cas  d'hydropisie,  en  effet,  on  a  constaté  la  dimino- 
tion  de  l'albumine  et  des  autres  matériaux  solides  du  sang  qui  devient  plus  aqueox; 
mais  cet  état  du  sang  est  lui-même  sous  la  dépendance  d'une  autre  affection,  n 
n'y  aurait  que  Vanasarque  par  pléthore  qu'on  pourrait  regarder  comme  identique 
avec  celle  que  nous  venons  de  décrire  ;  mais  la  pléthore  est  une  cause  d'anasarque 
dont  l'existence  n'est  pas  encore  parfaitement  mise  hors  de  doute. 

$  VXX.  —  Traitement. 

Émissions  sanguines.  —  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  l'utilité  et  même 
sur  la  nécessité  des  émissions  sanguines  dans  les  cas  où  l'affection  a  pour  s}id- 
ptômes  généraux  la  chaleur  de  la  peau  et  un  certain  mouvement  fébrile.  C'est  à  la 
saignée  générale  qu'on  a  presque  exclusivement  recours.  Chez  les  enfants,  onpeot 
appliquer  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  sangsues  à  l'anus,  selon  l'âge.  Sui- 
vant Dance,  il  faut  prendre  garde  de  dépasser  certaines  limites  dans  l'emploi  des 
émissions  sanguines,  car  on  courrait  risque  de  voir  la  maladie  prendre  une  marche 
chronique.  Les  faits  auxquels  fait  allusion  cet  auteur  ne  sont-ils  pas  des  cas  de  ma- 
ladfe  de  Bright  méconnus? 

Diurétiques.  —  Les  diurétiques  tiennent  naturellement  une  grande  place  dans 
le  traitement  de  l'anasarque.  On  prescrit  ordinairementt  le  nitrate  dépotasse,  dans 
la  décoction  de  chiendent:  mais,  tandis  que,  avant  ces  derniers  tem|)s,  on  crai- 
gnait de  dépasser  la  dose  d'un  gramme  ou  un  gramme  et  demi,  on  donne  aujour- 
d'hui ce  médicament  jusqu'à  la  dose  de  12,  de  20,  de  30  grammes,  et  même  plus, 
comme  dans  le  rhumatisme  articulaire.  Ces  dernières  doses  sont  exagérées.  Rien 
ne  prouve  qu'elles  soient  utiles,  et  peut-être  n'ont- elles  pas  toute  l'innocuité  qu'on 
leur  a  supposée.  On  prescrit  aussi  V acétate  de  potasse  k  la  dose  de  2,4  et  6  gram.; 
la  décoction  de  racine  de  fraisier,  l'infusion  de  pariétaire,  etc. 

Sudorifiques.  —  Les  sudorifiques  sont  aussi  d'un  usage  ordinaire,  mais  ce  sont 
les  sudorifiques  externes  qu'il  faut  employer  :  ainsi  les  bains  de  vapeur,  les  fumi- 
gations de  baies  de  'genièvre,  les  bains  de  sable  chaud.  M.  Serre  (d'Alais)  a  re- 
commandé un  moyen  bien  simple  :  il  consiste  à  envelopper  des  fi^agments  de  pierre 
àchaux  dans  un  linge  mouillé  qu'on  entoure  d'un  linge  sec,  et  à  les  placer,  ainsi 
disposée,  à  la  plante  des  pieds  et  sur  chaque  côté  du  corps. 

Viennent  ensuite  les  purgatifs,  qu'il  suffit  de  désigner  en  faisant  remarquer  sen- 
lement  qu'on  a  presque  exclusivement  recours  aux  purgatifs  doux  {manne,  casse, 
tamarin,  huile  de  ricin,  crème  de  tartre,  eau  de  Sediitz).  Et  enfin,  si  ces  moyens 
ne  réussissent  pas,  ce  qui  est  bien  rare^  et  si  la  maladie  a  perdu  son  caractère  aigu, 
on  peut  avoir  recours  à  l'application  de  larges  vésicatoires  sur  les  points  les  plos 
infiltrés  et  qui  offrent  une  surface  convenable. 
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M.  Serre  d'Alais  (1)  dit  aTOÎr  toujours  riussi\  daos  Tanasarque,  quelle  que  soii 
sa  nature^  à  l*aide  de  la  diète  sèehe^  lactée  el  de  rusaye  de  l'oigtwn,  Peodaol  on 
iDob  à  peu  près  le  malade  doit  s*absleiiir  de  toute  boissoo,  il  doit  se  contenter  de 
trois  soupes  au  lait  par  joiu*  et  d'un  peu  d*oignon  qu'il  mange  avec  un  peu  de  pain 
pour  terminer  son  repas.  Toute  autre  boisson  et  tout  autre  aliment  sont  interdits. 
L'amélioration  commence  habituellement  après  huit  jours,  et  la  cure  est  tenninée 
txi  un  mois  environ.  C'est  aux  praticiens  à  juger  de  l'efficacité  de  ce  traitement  qui 
est  très  facile.  M.  Serre  (d'Alaîs)  cite  cinquante-huit  cas  de  guérison,  et  il  ajoute 
qoe  la  condition  nécessaire  au  succès,  est  l'existence  de  l'oedème  des  membres  ab- 
dominaux et  la  diminution  des  urines,  qu'elles  contiennent  ou  non  de  l'albumine. 
Ces  £uts  méritent  d'être  pris  en  considération. 


SECTION  DEUXIEME. 

MALADIES  DE  L'APPAREIL  LOCOMOTEUR. 


Nous  décriroDS  avec  quelques  détails  V arthrite  aigvè  et  V arthrite  dtronigue; 
mais  nous  ne  donnerons  qu'un  aperçu  très  succinct  des  autres  maladies  des  mus- 
ses et  des  oSy  parce  qu'elles  sont  du  ressort  particulier  de  la  chirurgie. 

ARTICLE  P^ 

ARTHRITE  SIMPLE  AIGUË. 

On  chercherait  vainement  dans  la  science  des  travaux  nombreux  sur  cette  aiïec- 
lion.  Les  chirurgiens  ont  dit  quelques  mots  de  l'inflammation  qui  se  manifeste 
Kpontanéinent  dans  les  articulations  ;  mais  n'ayant  pas  distingué  avec  tout  le  soin 
nécessaire  cette  espèce  de  toutes  les  autres,  ils  n'ont  pas  donné  à  leur  description 
le  degré  de  précision  désirable.  Dans  un  travail  particulier  nous  nous  sommes 
eflbrré  de  jeter  quelque  jour  sur  cette  question  importante  (2). 

5  Z.  — Définition,  fynonjnaie,  fréquence. 

Varthrite  simple  aiguë  est  une  inflammation  articulaire  su nenue  spontané- 
ment, restant  fixe  dans  une  ou  plusieurs  articulations,  donnant  lieu  à  une  fièvre 
ordinairement  intense,  et  laissant  pendant  un  temps  toujours  assez  long  des  traces 
de  son  existence. 

On  donne  encore  à  cette  maladie  les  noms  d'inflammation  des  articulations  et 

à'artlo'itis. 

La  fréquence  de  l'arthrite  simple  aiguë  est  beaucoup  moins  grande  que  celle  du 
rfaomatisme  articulaire,  et  cette  proposition  est  vraie,  surtout  pour  certaines  arti- 
culations que  nous  indiquerons  plus  loin. 

(I)  BuUetm  général  de  thérapeutique,  15  juillet  1853. 

•2)  Mémoire  sur  VartkrUite  simple  (Union  médicale,  14  janvier,  *l  e\  C>  ^ëxnet  V^V^V 
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§  U.  ~  OaoMt. 

Les  causes  de  cette  affection  ont  été  peu  étudiées.  Sur  cinq  cas  dont  nous  avo» 
recueilli  avec  soin  Tobservation,  quatre  ont  été  observés  chez  des  hommes  de  vin^ 
à  quarante  ans,  et  un  chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans. 

Quant  aux  causes  occasionnelles^  on  n'a  pas  pu  en  constater  d'évidentes.  On  a 
avancé,  il  est  vrai,  que  la  maladie  est  produite  par  V impression  du  froid,  le  cor/i 
éiant  en  sueur,  par  Texposition  à  la  pluie,  au  froid  humide,  par  le  séjour  dans  m 
lieu  humide  ;  mais  toutes  ces  causes,  qu'on  a  également  attribuées  au  rfaumatisoi 
articulaire,  n'ont  pas  été  positivement  constatées  dans  des  cas  d'arthrite  simple  aigrf 
bien  déterminés. 

On  peut,  à  la  rigueur,  considérer  comme  des  arthrites  simples  les  cas  dans  les- 
quels r inflammation  de  l'articulation  sunient  dans  le  cours  d'une  biennorhagie, 
ou  à  la  suite  du  cathétérisme^  comme  les  chirurgiens,  et  M.  Velpeau,  en  particu- 
lier, en  citent  des  exemples. 

Début,  —  D'après  les  faits  que  nous  avons  consultés,  le  début  de  l'arthrite 
simple  aiguë  est  marqué  par  un  état  général  plus  ou  moins  remarquable.  Taolfit 
c'est  un  simple  malaise,  avec  céphalalgie,  courbature  et  anorexie  ;  tantôt  ce  roéBi 
malaise,  et  de  plus  des  frissons  répétés,  ou  un  frissonnement  presque  continuel 
Parfois  c'est  la  douleur  qui  ouvre  la  scène,  puis  les  phénomènes  géuéraux  se  décla- 
rent; mais  en  général,  le  début  par  des  phénomènes  locaux  csl  beaucoup  plus  rare 
dans  l'arthrite  simple  aiguë  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  La  douleur  qui  occupe  Tarticulatioi 
est  très  rapidement  intense;  au  bout  de  quelques  heures,  non-seulement  lesmoo- 
vements  imprimés  à  l'article  causent  une  vive  souffrance,  mais  encore  la  pressioi 
est  très  douloureuse.  En  outre,  lorsque  la  maladie  occupe  certaines  articulations, 
et  principalement  l'épaule,  qui,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  est  le  siège  de 
prédilection  de  celte  afl'eclion,  le  décubitus,  quel  qu'il  soit,  est  très  difficile. 

Varticulatinn  enflammée  est  chaude  et  offre  une  rougeur  prononcée.  Le  gonfle- 
ment est  plus  considérable,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Ce  cjui  le  prouve,  c'est  que  lorsque  l'arthrite  occu|)e  l'épaule,  on 
constate  facilement  une  augmentation  notable  dû  volume  de  cette  articulation,  tan- 
dis qu'il  résulte  des  recherches  de  Chôme)  tt  de  M.  Louis  que,  dans  le  rhumatisme 
articulaire,  l'épaule  ne  paraît  nullement  gonflée,  alors  même  que  les  douleurs  y  sont 
excessivement  intenses. 

Il  est  très  difficile  de  dire,  quand  on  considère  certaines  articulations  en  particu- 
lier, s'il  y  a  un  épancliement  dans  l'articulation  Dans  les  ouvrages  de  chirurgie,  on 
ne  met  pas  en  doute  la  formation  du  pus  dans  l'article,  lorsque  l'inflammation  est 
très  intense  :  rien  ne  paraît  plus  facileiuent  admissible  que  la  suppuration  d'une 
/  articulation  occupée  par  une  inflammation  franche  ;  mais  il  serait  bon  d'avoir  i  ce 
sujet  des  obsei*vations  bien  précises.  On  sait,  en  effet,  aujourd'hui,  amibien  il  est 
important  d'observer  attentivement  les  faits,  pour  s'assurer  que  l'arthrite  est  spon- 
tanée dans  toute  la  force  du  mot,  c'est-à-dire  qu'elle  n'est  sous  l'influence  ni 
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5'mie  phlébite,  ni  de  répanchement  dans  Tarlicle  de  ia  matière  tuberculeuse  for- 
uiéo  dans  les  os,  ni  d*uue  fièvre  puerj)érale.  Dans  les  cas  où  il  en  est  ainsi,  on  a  vu 
les  tissus  se  corroder,  les  parois  du  foyer  se  détruire,  une  suppuration  abondante 
■e  faire  jour  à  l'extérieur,  et  les  plus  graves  désordres  se  produire  dans  Tarticu- 
btion. 

Siège  de  la  maladie.  -■  Le  siège  de  prédilection  de  Tarthrite  est  unedies  deux 

>.  CeU  du  moins  ce  qui  résuite  des  faits  observés,  car  nous  n'avons  jamais 

l'inflammation  simple  bien  caractérisée  occuper  une  autre  articulation,  si  ce 

»'at  dan»  le  cours  d'une  blennorrhagie.  Cependant  d'autres  ol)servateurs  l'ont  vue 

fixée  à  une  articulation  coxo-fémorale,  à  un  genou,  à  im  pied. 

Martiji-Solon  (1)  a  observé  un  cas  d'arthrite  blennorrhagique  qui  occupait  cinq 

articuJatious  à  la  fois.  Les  cas  de  ce  genrie  sont  irai  rares. 
On  a  aussi  mentionné  des  cas  dans  lesquels  deux  articul,ati)Qns  ont  été  piises  ,en 

«èinc  temps. 
On  a  noté  l'existence,  dans  cette  affection,  de  douleurs  lombaires  intenses;  mais 

ces  douleurs  lombaires  ont  ordinairement  précédé  l'inflammation  de  l'article. 
Dans  les  cas  où  la  maladie  a  présenté  les  symptômes  précurseurs,  ces  symptômes 

fbat  des  progrès  ordinairement  considérables.  La  fièvre  prend  de  l'intensité  ;  le 

pools  est  à  110,  120  pulsations,  et  quelquefois  plus  encore.  La  chaleur  est  vive.  La 

li^Aalalgie  augmente.  Il  y  a  un  dégoût  C4)mplet  pour  les  aliments,  de  la  soif,  et  gé- 
•Airiement  de  ia  constipation.  I^  douleur  de  l'articulation  ayant  un  haut  degré 
'blensité,  l'insomnie  devient  prescjue  complète. 

Cet  étal  d'acuité  dure  ((uelques  jours  sans  alternatives  bien  appréciables,  puis 
^doolenr  se  calme,  les  symptômes  généraux  s'apaiseut,  et  bientôt  le  malade  se 
lit  parfaitement  bien  lorsqu'il  n'imprime  aucun  mouvement  à  l'articulation;  mais 
^  qu'il  veut  faire  un  mouvement,  la  douleur  se  réveille,  et  une  roideur  considé- 
ible  se  fait  sentir  dans  Tarticle.  Plus  tard,  la  douleur  devient  moindre  et  la  roi- 
9Dr  domine;  mais  cette  roideur  est  telle  que  les  mouvements  sont  très  bornés, 

que  si  Ton  veut  les  forcer,  on  cause  au  malade  de  très  vives  soufl'rances.  Ce 
Tnier  état  se  dissipe  beaucoup  plus  lentement  que  la  gène  des  mouvements  qui 
ccède  au  rhumatisme  articulaire,  el  souvent,  plusieurs  mois  après  avoir  com- 
étemcDt  cessé  de  soufl'rir,  les  malades  éprouvent  ia  plus  grande  difficulté  à  exé- 
iter  des  mouvements  étendus:  si,  par  e\em|)le,  ils  ont  une  arthrite  scapulaire, 
i  ne  pement  pas  élever  leur  main  jusqu'à  leur  tête,  ils  ont  de  la  difGculté  à  se 
■dr,  etc.  Nous  avons  même  vu  des  cas  dans  lesquels  le  traitement  le  plus  perse- 
>rant  a,  pendant  fort  longtemps,  échoué  contre  cet  état  de  l'articulation,  et  tout  un 
iver  nous  avons  gardé  à  rilôtel-Dicu  annexe  un  homme  qui,  à  la  suite  d'une 
rthrite  aiguë  de  l'épaule,  est  condamné  à  Timmobilitè  absolue  du  bras,  sans  que 
'  traitement  antiphlogislique  le  plus  actif,  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les  fondants, 
s  calmants,  le  repos  absolu  du  bras,  puis,  en  désespoir  de  cause,  les  mouvements 
MTés  de  Tarticulation,  aient  fait  autre  chose  f(ue  d'amener  des  améliorations  pas- 
igères. 

(I)  ItutleHn  général  de  thérapeuliqve,  mai  1847. 
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S  IV.  —  Karehe,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

La  description  précédente  a  fait  connaître  suffisamment  la  marche  de  la  maladie 
Elle  est  continue;  aiguë  d'abord,  elle  prend  ensuite  un  caractère  chronique  pli 
ou  moins  marqué. 

La  durée  de  cette  affection  est  généralement  longue;  il  est  rare  qu'elle  soit  4 
moins  d'un  mois,  y  compris  la  gêne  et  la  roideur  de  Tarticulation.  Souvent  ellea 
de  plusieurs  mois,  d'une  année  et  plus,  et  parfois  la  maladie  passe  complétemea 
à  l'état  chronique. 

Nous  venons  de  dire  que  la  terminaison  a  lieu  quelquefois  par  le  passage  à  l'éd 
chronique.  Sauf  ces  cas,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  la  terminain 
est  heureuse.  Les  auteurs  de  pathologie  externe  ayant,  comme  nous  l'avons  di 
plus  haut,  signalé  des  cas  de  suppuration  de  l'articulation,  ont  naturellement  adml 
la  terminaison  par  la  mort,  qui  résulte  fréquemment  de  cette  suppuration.  S'agita 
bien,  dans  ces  cas,  d'une  arthrite  simple? 

$  V.  —  Ziéfionf  anatonaiques. 

On  peut,  soit  en  se  rappelant  ce  que  Ton  observe  dans  les  cas  d'inflammation  de 
articulations  produite  expérimentalement  chez  les  animaux,  soit  en  ayant  égard  i 
ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  violences  graves  sur  les  articles,  se  i*eprésenter  Fêla 
des  parties  malades  dans  l'arthrite  simple  spontanée  ;  mais  ce  n'est  pas  là  un  résaltH 
de  l'observation,  et  il  n'y  aurait  par  conséquent  aucune  utililé  «i  entrer  dans  dd 
détails  à  cet  égard. 

S  TZ.  —  Diagnottio,  pronostic. 

Le  point  le  plus  important  du  diagnostic  consiste  dans  la  distinction  de  l'arthrite 
simple  aiguë  et  du  rhumatisme  articulaire  aigu  :  c'est  ce  que  nous  avons  fait  \ 
propos  du  rhumatisme  articulaire  .aigu,  et  nous  renvoyons  le  lecteur  au  diagnostic 
de  cette  maladie. 

Disons  seulement  ici  que,  lorsqu'une  articulation  présente  une  inflamniatioa 
évidente,  il  faut  rechercher  s'il  n'y  a  pas  eu  une  violence  extérieure  ;  s'il  n'existe 
pas  une  phlébite;  si  les  os  qui  concourent  à  former  l'articulation  n'étaient  pu 
préalablement  malades  ;  car,  ce  qu'il  importe  surtout  de  constater,  c'est  si  l'arthrite 
est  simple  et  spontanée.  Le  diagnostic  absolu  est,  en  effet,  tellement  facile,  que,  si 
l'on  excepte  le  rhumatisme  articulaire,  et  peut-être  aussi,  dans  quelques  cas,  le 
rhumatisme  musculaire,  il  n'est  aucune  affection  qui  ressemble  à  l'arthrite  simple 
aiguë. 

$  TXX.  —  Traitement. 

Les  renseignements  que  nous  possédons  sur  le  traîtev:eiU  de  l'arthrite  aigui 
sont  nécessairement  peu  précis,  parce  que  les  auteurs  n'ont  pas  cherché  à  déter- 
miner exactement  les  cas;  ce  qui  le  prouve,  c'est  qu'ils  se  servent  iudifféremnicoi 
des  nîols  arthrite  aiguf"'^  rhumatisme  aigu,  douleurs  rhnmndiimalvs,  |>our  dcsi 
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îr  là  maladie.  Or,  nous  avons  vu  plus  haut  que  les  divers  états  pathologiques  qai 
rendent  à  ces  différents  termes  sont  loin  d'être  identiques. 
b^missions  sanguines,  —  Dans  la  période  d'acuité,  tous  les  médecins  emploient 
émissions  sanguines,  et  en  proportionnent  raboniiance  à  l'intensité  de  l'ioflam- 
iloo.  On  doit  avoir  recours  à  la  saignée  générale  plus  ou  moins  répétée,  aux 
plicaiioos  de  sangsues  (25  ou  30  chaque  fois),  aux  ventouses  scai*i fiées  (8  ou  10 
ikisieors  reprises),  jusqu'à  ce  que  la  douleur  soit  devenue  moins  vive  et  la  fièvre 
NOS  violente. 

L'osage  des  narcotiques^  et  principalement  de  Vopium,  est  formellement  indi- 
é  dans  une  maladie  aussi  douloureuse,  et  qui  occasionne  ordinairement  une 
•omnie  presque  complète.  L'opium  doit  ôtre  administré,  à  l'intérieur,  à  la  dose 
s  5  à  15,  20  et  25  centigrammes  progressivement,  et  en  ayant  soin  d'en  sur- 
iler  les  effets.  Des  cataplasmes  laudanisés  ou  faits  avec  la  décoction  de  feuilles 
t  belladone,  de  datura  stramonium,  sont  maintenus  sur  la  partie  malade. 

Pour  compléter  ce  traitement  calmant  et  antiphlogistique,  on  administre  des 
linons  délayantes  et  émollientes,  et  l'on  maintient  le  malade  à  une  diète  sévère. 

Les  sudori figues,  les  diurétiques  et  les  purgatifs  ont  été  rarement  administrés 
bas  cette  affection.  Il  nous  est,  par  conséquent,  impossible  d'en  apprécier  les 
fists,  et  l'on  ne  peut,  jusqu'à  nouvel  ordre,  les  conseiller  que  dans  les  cas  particu- 
hn  dont  chacun  sera  juge. 

Aolieu  d'employer  les  énwlllents  et  les  calmants,  on  doit,  suivant  Bonnet  (1), 
ler  sur  l'articulation  malade  des  topiques  excitants.  Cet  auteur  rapporte  des 
tdans  lesquels  la  douleur  a  été  promptement  calmée  par  l'emploi  du  cataplasme 

^Pradier,  dont  nous  avons  donné  précédemment  la  formule  (2),  et  par  celui  que 
ïille  M.  Trousseau,  et  qui  est  composé  ainsi  qu'il  suit  (3)  : 

!^  Mie  de  pain | êâ  q.  s.  pour  que  la  mie  de  pain  ait  la 

£au-de-vie  camphrée (     consistance  d'un  cataplasme. 

^^Hes  chauffer  à  une  chaleur  douce  ;  versez  à  la  surface  du  cataplasme  : 

Laudanum  de  Sydenham. ...  15  gram    j  Extrait  de  belladone 8  ^am. 

«aissez  ce  cataplasme  appliqué  pendant  quarante-huit  heures. 

Suivant  M.  Trousseau,  ce  cataplasme  est  principalement  utile  lorsque  l'arthrite 
OQ  siège  dans  une  articulation  environnée  de  peu  de  parties  molles. 
Bonnet  (de  Lyon)  employait  encore  avec  succès  les  cataplasmes  suivants  : 

^  Farine  de  graine  de  lin.  ... .  Q.  s.  |  Alcool  saturé  de  camphre Q.  s. 

Oobien  : 

Farine Q.  s.  |  Vinaigre Q.  s. 

Position  des  membres.  —  Un  autre  précepte  qu'il  est  très  important  de  con- 

(11  Traité  des  maladies  des  articulations,  Paris,  1845,  2  vol.  in-8  et  atlas.  —  Traité  de 
mvpeutique  des  maladies  articuLatres,  Paris,  1853,  p.  ir>1. 
))    Voj.  article  Angine  de  poitrine. 
'.%!  Traité  de  thérapeutique,  t.  11,  2®  édit.,  p.  70. 

VâLLKix,4*édil.— V.  » 
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naître,  c'est  de  maintenir  Tarticulalion  malade  dans  rimmttbiHté  absolue.  C> 
oepte,  sur  lequel  Bonnet  (de  Lyon)  et  M.  Malgaigne  ont  insisté  arec  beaucoup 
raÎMti,  e6t  très  important  pour  assurer  nneguérison  rapide.  Mais,  même  en  pi 
de  ce  pt^ncipe,  il  y  a  une  assez  grande  différence  dans  la  pratique  des  eHIni 
à  cet  ^rd  La  plupart  veulent  que,  pendant  toute  Tacuité  de  rînnammatioi); 
maintieiine  les  muscles  dans  Tétat  de  relâcbement,  ce  que  Ton  fait,  pour  tel 
noux  eu  particulier,  à  Taide  d'un  double  plan  incliné.  Bonnet  recommandait} 
contraire,  quelle  que  fût  Tacuité  de  Tinflammation,  de  ramener  et  maintenir 
membres  dans  la  position  qui,  après  la  cure,  et  dans  le  cas  d'une  ankylose, 
plus  favorable  au  rétabl^ement  des  fonciions.  Ainsi,  dans  larthrite  ît 
tibiale,  on  doit,  suivant  ce  chirurgien,  étendre  le  genou,  s'il  est  fléchi;  dm 
coxalgie  aiguë,  il  faut  redresser  la  cuisse,  si  elle  est  portée  en  dedans  ou  en 
hors,  etc.  Il  y  a  un  peu  d'exagération  dans  les  craintes  de  Bonnet.  £n  i 
les  muscles  dans  le  relâchement,  on  calme  bien  plus  promptement  les  doulenri, 
si  l'on  a  soin  de  ne  pas  attendre,  pour  ramener  le  membre  dans  la  position 
venable,  que  la  roideur  se  soit  rétablie,  on  y  parvient  facilement. 

Lorsque  la  douleur  a  notablement  diminué,  on  peut,  à  l'aide  de  bandelettes 
diachylum,  appliquer,  comme  le  recommande  M.  Velpeau,  une  compressiifn 
thodtque,  qui  dissipe  promptement  le  reste  de  la  douleur  et  de  rinflammai 
C'est  aux  genoux,  aux  pieds,  aux  coites  et  aux  poignets  que  cette  comprèssioi 
particulièrement  applicable. 

A  l'époque  où  la  douleur  est  complètement  dissipée,  et  où  il  ne  reste  plnsqo'i 
gène,  une  roideur  plus  ou  moins  grandes  de  l'articulation,  ou  pcat  mettre  en  o^ 
d'autres  moyens.  Ou  a  recours  aux  larges  vf'Sf  cataires,  pansés  ou  non  avec  T^l 
guent  mercuriel^  et  aux  douches  du  vapeur  sur  rarliculation  malade.  ^ 

On  fait  aussi  couvrir  l'articulation  malade  d'un  large  emplntj^e  de  Vigo  cvm 
mercurio;  et,  conlntë  nous  l'avons  dit  d<ins  le  niénioirc  cité  plus  haut  (1],  soitqii 
la  maladie  tendit  naturellement  à  la  guérison,  suit  que  ce  filt  un  résultat  de  CM 
application,  tous  les  malades  ont  déclaré  éprouver,  les  jours  suivants,  une  améGH 
nation  assez  marquée. 

Reste  une  dernière  indication  :  c'est  celle  de  faire  exécuter  au  membre  désunit 
vements  chaque  Jour  plus  étendus,  lorsque  la  douleur  s'est  complètement  dissipée. 
Cette  pratique  n'a  jamais  d'inconvénients.  .Mais  des  chirurgiens  recommanderti 
lorsque  la  roideur  persiste  trop  longtemps,  d'imprimer  de  vive  force  de  graol 
mouveiiienls,  dans  le  but  de  la  vaincre  tout  à  coup.  Nous  avons  vu,  coiurM 
Bonnet,  celte  pratique  occasionner  les  plus  vives  douleurs,  non-seulement  sai 
profit,  niais  encore  avec  un  désavantage  réel  ;  car,  les  jours  suivants,  Tarticulalii 
était  redevenue  presque  aussi  malade  que  les  premiei-s  joùi^s.  Il  faut  donc  bie 
distinguer  les  cas. 

RÉSUMÉ   SOMMAIRE   DU   TRAITEMENT. 

Émissions  sanguines,  narcotiques;  émollienls;  topiques  excitants  :  cataplasro 
antiarthritiques  de  Pradier,  de  Trousseau,  de  Bonnet;  position  des  membre 
compression,  mouvements  méthodiques. 

;  rnitm  médicale,  6  février  1847. 
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ARTICLE  U. 

ARTHRITE  SIMPLE  CHRONIQUE. 

l'arthrite  simple  chronique  a  été,  bieu  moins  encore  que  l'arthrite  simple  aiguë, 
au  point  de  vue  sous  lequel  il  nous  huporte  de  Tenvisager. 
faut  pas  confondre  avec  l'arthrite  chronique  la  roideur,  la  gêne  des  articu- 
et  l'ankylose  qui  succèdent  à  l'arthrite  aiguë;  ce  sont  des  conséquences 
maladie  terminée,  et  non  des  maladies  nouvelles.  Pour  qu*on  puisse  dire 
ezbte  une  arthrite  chronique,  il  faut  qu'à  la  roideur  et  à  la  gêne  se  joignent 
douleur,  et  ordinairement  un  gonflement  plus  ou  moins  marqué  des  tissus. 
.JL'arthrite  simple  chronique  se  montre  de  préférence,  soit  à  Tépaulc,  soit  aui 
soit  dans  une  hanche. 
1^.  Quelquefois  elle  se  développe  d'emblée  avec  son  caractère  chronique  ;  plus  sou- 
it  elle  succède  à  l'arthrite  aiguë;  elle  condamne  le  membre  à  un  repos  absolu  i 
occasionne  de  l'insomnie,  surtout  pendant  les  exacerbations,  qui  sont  très  fré- 
[tes,  et  dans  lesquelles  la  maladie  reprend  des  caractères  d'acuité  plus  ou 
tranchés;  la  douleur  se  propage  souvent  à  toute  l'étendue  du  membre,  et 
d  finit  par  s'émacier.  Les  autres  détails  donnés  par  les  auteurs  se  rapporteni 
leût  i  Tarthrite  par  violence  extérieure,  et  c'est  dans  les  traités  di 
qu'il  faut  les  chercher. 
tndtement  de  l'arthrite  chronique  ne  dlflere  de  celui  de  l'arthrite  aiguë  que 
que  les  topiques  irritants  y  tiennent  une  plus  grande  place.  Lorsque  les sym« 
d'acuité  se  reproduisent,  il  laut  recourir  aux  émissmis  sanguines, 
i.  iTrousseau  (1)  a  rapporté  des  faits  dans  lesquels  l'application  du  coUoriqm 
'é  autour  des  articulations  malades  a  produit  une  amélioration  prompte, 
Jnêmè  la  guérison.  L'emploi  de  ce  moyen  consiste  à  entourer  l'articulation  dé 
xpicA«fs  de  sable  chauffées  au  point  de  rendre  leur  contact  désagréable.  Dès  que 
Ib  sachets  sont  refroidis,  il  faut  les  remplacer  par  d'autres  chauffés  au  môme 

tHgre. 

M.  Legroux  (2)  a  cité  des  cas  dans  lesquels  il  a  réussi  à  guérir  les  aKhrites  très 
idbelles,  localisées  dans  une  articulation,  à  l'aide  de  cautérisations  aoec  l'acide 
mlfurique  concentré^  pratiquées  de  la  manière  suivante  : 

Oo  imprègne  un  pinceau  d'acide  concentré  et  on  le  passe  sur  les  points  les  plus 
ébuloureux  de  l'articulation.  Ou  laisse  sécher  sans  essuyer,  et  il  reste  une  eschare 
peu  profonde,  d'un  jaune  brunâtre,  qui  laisse  rarement  une  cicatrice.  Ce  moyen, 
qui  n'est  pas  douloureux  au  moment  de  l 'application,  le  devient  beaucoup  dans  la 
journée,  et  n'a  pas  autant  de  puissance  que  la  cautérisation  trauscurreute,  exeuipte 
de  tout  inconvénient  (voy.  Névralgies,  T.  1",  p.  G,)?). 

M.  le  docteur  fiicchi  (5)  emploie  contre  l'arthrite  chronique  la  pommade  au 
nitrate  d'argent,  dans  la  proportion  suivante  :    ;  ^ 

(1)  Bulletin  génér.  de  Ihérap.,  septembre  1847. 

(2)  Union  médicale,  octobre  1848. 

(3)  Toy.  J<mm,  des  connaiu.  méd^-ehir,,  mars  1847» 
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y  Nitrate  d'argent 5  pram.  |  Axnnge 32  gram. 

Pour  frotter  rarticulation  largement  une  fois  par  jour. 

Ce  moyen  avait  déjà  été  mis  en  usage  par  \\\  Adanis  et  Gnthrîe. 

Bonnet  (de  Lyon)  a  employé  avec  succès,  dans  les  inflammations  chroniques  i 
articulations,  les  catnpiosmes  à  l'alcool  camphré  (1),  qui  lui  ont  réussi  clans  Fi 
thrite  aiguë.  Les  larges  v^sicntoires^  la  cautérisation  transcurrente^  les  mon 
Vacupuncture,  les  douches  de  vapeur,  les  bains  de  vapeur,  les  nnrcùfiques,  c 
été  rois  en  usage.  L'arthrite  chronique  spontanée  ou  de  cause  interne  étant  a 
affection  très  rebelle,  surtout  quand  elle  siège  à  Tépaule,  en  désespoir  de  eau 
on  a  conseillé  d'imprimer  des  mouvements  forcés,  dans  le  but  de  ramener  la  so 
plesse  dans  Farticulation  ;  mais  cette  manœuvre  doit  augmenter  beaucx)up  les  ac 
dents,  et  Ton  doit  ordinairement  s'en  abstenir. 


ARTICLE  HT. 

QUELQUES  CONSIDÉRATIONS  SUR  LES  MAI.ADIES  DU   SYSTÈME  OSSEUX 

ET  MUSCULAIRE. 

[  Nous  ne  voulons  pas  tracer  ici  l'histoire  de  diverses  aflfections  qui  apparliennec 
spécialement  à  la  chirurgie,  telles  que  le  mal  de  Pott,  le  strabisme^  etc.  ;  mais 
nous  parait  nécessaire  de  montrer  que  l'intervention  médicale  est  souvent  ntil 
dans  les  cas  de  ce^eure,  et  que  la  thérapeutique  s'est  enrichie  de  quelques  acqni 
sitions  nouvelles. 

Dans  ces  dernières  années ,  on  a  compris  que  le  mal  de  Pott  n'est  quoii 
affection  locale,  un  élément  de  la  scrofule,  et  l'on  a  ajouté  au  traitement  pureroei 
chirurgical  des  moyens  médicaux  divers  d'une  grande  eûicacité.  Nous  citeroi 
d'abord  Viode ,  le  fer,  V huile  de  foie  de  morue.  Jarrold,  médecin  anglais,  ci 
par  M.  Bouvier  (2),  aurait  proposé  Y  extrait  de  jusquiame;  \q  phosphate  et 
carbonate  de  chaux  ont  été  employés  par  des  médecins  et  des  pharmacie 
français  (Piorry  (3),  Becquerel,  iMouries).  On  a  proposé  aussi  Viodophosphatei 
soude  comme  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue  (Lzac).  Parmi  les  eaux  n 
nérales,  on  a  mis  surtout  en  usage,  avec  succès,  les  eaux  mères  dessalini 
comme  à  Salins  (Jura),  par  exemple  (/i). 

Nous  ne  savons  réellement  pas  ce  qu'il  faut  penser  de  l'emploi  de  hjusquia] 
dans  le  traitement  du  strabisme.  M.  Galavardin  (5)  aurait  guéri  par  ce  moy 


(i)  Voy.  rarticle  précédent. 

(2)  Leçons  cUnifiues  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur,  professée 
l'hdpital  des  Enfants  pendant  les  années  1855,  1856,  1857.  Paris,  1858,  in-8,  p.  48. 

(3)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  \I\,  Paris,  1853-54,  p.  310. 

(4)  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie  médicale,  comprenant  la  g 
graphie  et  les  stations  thermales,  la  palholof^ie  thérapeutique,  la  cliimie  analytique,  TbisU 
naturelle,  l'aménaiçement  des  sources,  l'administration  thermale,  etc.,  etc.,  par  NM.  Dura 
Fardel,  E.  Le  Bietet  J.  Lefort.  Paris,  1860,  in-8",  t.  II,  p.  715. 

(5)  Du  strabisme  chronique  :  strabisme  de  VoRtl  droit  ayant  duré  huit  ans  (1842-18! 
guéri  par  la  jusquiame  {Journal  de  la  Société  gallicane,  1859). 
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luî>ieiir>  caî>  de  celle  maladie.  Nous  éproiiNerioiis,  on  le  comprend,  (juelque  liés 
Mîoii  à  apprécier  une  iiiédicalioii  homœopalhique. 

,  Il  ne  nous  appartient  pas  non  plus  de  raj)pelcr  les  nombrenses  et  ingénieos 
tiûcalions  des  appareils  de  chirurgie  proposées  par  le  regrettable  Bonnet  (( 
1)  (1)  ;  les  diverses  applications  de  la  lénotomie  sous-cutanée  (J.  Guérin)  (2 
ibach  (de  ficrlin),  Charles  Phillips  (de  Liège)  (3).  Nous  voudrions  poovo 
soir  les  applications  récentes  et  déjà  si  variées  de  Vélectrisation  tnédicai 
dès  son  origine  à  une  grande  |)erfection  par  >1.  Ducheune  (de  Boulogne)  {h 
sans  doute  cette  méthode  dans  laquelle  on  fait  usage  d'un  courant  à  iute 
ice  rapide,  qui  a  fait  naître  l'idée  d'employer  le  courant  galvanique  consta 
tiaitement  des  maladies  nerveuses  et  musculaires.  Cette  dernière  méthode,  d 
sous  le  nom  de  gaivanothérapie,  a  été  exposée  avec  beaucoup  de  déveloj 
lents  par  le  professeur  Kemak  (de  Berlin)  (5).  ] 


8ECT1UN  TROISIÈME. 
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Soos  décrirons  VoiUe  aiyuèy  Votite  chronique  et  Votalgie. 

« 

ARTlCLii   V\ 

OTITE   AIGUE. 

On  distingue  V otite  aiguë  en  externe  et  interne^  suivant  que  l'inflammati 
seulement  le  conduit  auditif  externe,  ou  qu'elle  a  pour  siège  une  partie 
le  interne. 

1*»  OTITE   AIGUË   EXTERNE. 

Cette  otite  reconnaît  pour  causes  principales  l'action  de  corp»  irritants  sur 

E£    conduit  auditif,  l'introduction  de  corps  étrangers,  l'accumulation  du  cérume 

Xactâon  des  instruments  introduits  dans  rorcille  pour  certaines  opérations.  Le  pi 

(I)  Traité  des  malaUes  des  articulatitms.  Paris,  1845,  2  vol.  ia-8,  et  atlas  de  16  pi.  in- 
^     —  TraUé  de  thérapeutiqite  des  maladies  articulaires.  Paris,  1853,  in-8  avec  90  pL  —  Ne 

ticf(0f  méthodes  de  traitement  des  maladies  ai'tivulai''es,2'  édii.,  accompagnée  de  17  planci 

intercalées  dans  le  texle  el  d'un  recueil  d'observations  sur  la  rupture  de  l'ankylose.  Pai 

1860,  iii-8. 
'  (2)  Essais  sur  la  méthode  sous-cutanée  appliquée  aux  plaies  en  général  et  aux  plaies  < 

»ticuUUions.  Paris,  1841,  in-8. 
(3)  De  la  ténotomie  sous^cutanèe^  ou  des  opératioiis  qui  »o  pratiquent  pour  la  guérison  < 
"      pieds  bots,  du  torticolis,  de  la  contracture  de  la  niain  et  des  doigis,  des  fausses  ankyloses  anj 
^;      laires  du  genou,  du  strabisme,  de  la  myopie,  du  bégayemenl,  etc.  Paris,  1841,  in  8. 
' .         (4)  De  Vélectrisation  localisée^  et  de  son  application  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeuliq\ 

r  édit.  Paris,  18^,  1  vol.  in-8  avec  fig. 
'\         (5)  Galvanothérapie,  ou  de  C application  du  courant  galvanique  constant  au  traUemerU  < 

maiadiêg  nerveuses  et  musculaires.  Traduit  par  le  docteur  Alphonse  Morpain,  avec  des  ad 

tioDs  de  l'auteur.  Paris,  1800,  in-8. 
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souvent  elle  est  causée  par  Taction  du  froid  sur  les  oreilles.  On  a  vu  quelque^ 
l'otite  se  développer  par  suite  de  l'introduction  dans  l'oreille  de  parasites,  tels  ^ 
des  vers,  des  poux,  des  mouches  (1).  Elle  se  manifeste  plus  volontiers  chez  lèse 
liants  qu'aux  autres  âges  de  la  vie. 

Symptômes.  —  La  douleur  est  le  premier  symptôme  qui  annonce  la  inilii 
Elle  est  d'abord  faible,  souvent  prurigineuse,  puis  elle  va  en  augmentant  et  pi 
devenir  très  aiguë,  ce  qui  s'explique  par  la  densité  des  tissus  envahis.  Les  inoof 
monts  de  la  mâchoire  inférieure  retentissent  douloureusement  dans  le  oonAl 
aaditi£ 

L*impresBion  de  la  chaleur  trop  forte,  aussi  bien  que  du  froid,  augmente 
douleur. 

En  môme  tenps  l'oiit^  devient  dure,  et  cette  dureté  d'oreille  va  en  angtnenti 
avec  l'inflammation  ;  il  y  a  des  bourdonnements,  des  sifflements  d'oreille. 

Dans  les  cas  où  l'inflammation  est  très  intense,  la  douleur  s'étend  à  toute  lati 
ou  à  un  de  ses  côtés  ;  mais  ces  cas  ne  sont  pas  les  plus  fréquents. 

V inspection  du  conduit  auditif  fait  reconnaître  :  d'abord  la  rougeur  et  la  sécb 
ressc  de  ce  canal,  puis  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  boutons,  d'abord  petil 
ensuite  plus  gros,  qui  se  remplissent  de  pus.  A  une  époque  plus  avancée,  on  consta 
la  rupture  de  ces  boutons  et  une  ulcération  consécutive,  et,  dans  certains  cas,  i 
gonflement ,  un  boursouflement  considérable  de  la  muqueuse. 

V écoulement  du  pus  vient  ordinairement,  au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, ci 
mer  la  douleur.  C'est  d'abord  un  liquide  ténu,  puis  un  pus  véritable  qui  a  parfo 
une  odeur  fétide.  Quelquefois  le  boursouflement  de  la  muqueuse  est  tel  qa'oi 
certaine  quantité  de  pus  est  emprisonnée  derrière  cet  obstacle,  d'où  résulte  vi 
douleur  très  vive  ;  il  faut  être  prévenu  de  la  possibilité  de  cet  accident,  afin  d 
porter  promptement  remède. 

Ordinairement  les  symptômes  généraux  sont  légers.  Cependant  toujours  la  do" 
iMr occasionne  nne  certaine  anxiété,  du  malaise,  et  souvent  l'insomnie.  DaDsqM 
ques  cas,  l'inflammation  étant  violente  et  profonde,  la  flèvre  s'allume,  et  i] 
de  l'agitation  ;  mais  tout  le  monde  s'accorde  à  dire  que,  lorsqu'il  y  a  une  dooll 
excessive  et  profonde,  lorsqu'il  survient  une  agitation  très  grande,  du  délire,  I 
fièvre  considérable,  c'est  que  l'inflammation  s'est  étendue  à  la  cavité  du  tytnp 
car  par  elle-même  l'otite  externe  n'est  pas  capable  de  donner  lieu  à  des  symptôfl 
aussi  graves. 

La  marche  de  la  maladie  est  continue,  bien  que  la  douleur  ait  par  moments 
surtout  la  nuit,  de  grandes  exacerbations.  La  durée  des  symptômes  violents 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  de  trois  à  (]uatre  jours  ;  celle  de  la  suppurai 
est  souvent  plus  considérable.  La  tennijmison  ordinaire  est  une  guérison  prom| 
parfois  elle  se  fait  attendre,  les  ulcérations  ne  se  cicatrisant  pas  ;  et  d'autres 
aussi  l'otite  passe  à  l'état  chronique. 

Nous  ajouterons  seulement  quelques  mots  sur  le  traitement  en  les  emprui 
à  l'article  de  M.  Velpeau  (*2). 

(1)  Itard,  Traité  des  maladies  de  l'oreille  et  dà  Vaudition,  2'  édit.  Paris,  1842,  1 
in-8  avec  3  pi.  —  Davaific,  Traité  des  entozoaires  et  des  maîadiet  verminewes  dti  Vh 
et  du  animaux  domestiques,  Paris,  1860,  in-8,  p.  14 i. 

(2)  Dkt, detn^^ou Répart,  des $c.  méi,,  en  30  vol., art.  Obeille  (patbol.)»  t.  \%l\,  p. 
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'  Si  rinflammation,  dit-il,  est  bornée  au  conduit  auditif,  s'il  y  a  ])cu  de  sym- 
Iroesgéoéraux,  des  injections  émollientes,  des  cataplasmes  maintenus  sur  Toreilto , 
bigHemtnt  des  causes  qui  ont  produit  on  qui  entretiennent  l'inflammation  sufll^ 
itsouient  pour  faira avorter  la  maladie  avant  qu'aucun  flux  muqueux  oo  pura-r 
Use  soit  établi.  Si  la  douleur  est  vive,  il  faut  avoir  recours  aux  injections  cal-' 
«tes et  narcotiques,  faites,  par  exemple,  avec  une  solution  de  cinq  à  six  grain» 
ijiium  dans  une  décoction  de  gnimavve  et  de  têtes  de  pavot,  Itard  (1)  conseille, 
is  le  même  cas,  de  placer  dans  le  cx)nduit  auditif  un  bourdonnet  de  cotoa 
is  lequel  sont  enveloppés  quelques  grains  de  camphre.  Alors  aussi  une  ou  pla- 
ire applications  de  sangsues  derrière  l'oreille;  et  si  même  l'état  aiga  ne  céda 
sous  l'influence  de  ces  moyens,  le  chirurgien  ne  doit  pas  hésiter  à  pratiqiiv 
uiignée  générale.  L'écoulement  une  fois  établi,  il  faut  remplaotr  les  injecUoM 
coliques  par  d'autres  émollientes,  comme  celles  de  lait  tiède,  d*eaa  de  guimaaTe. 
io,  les  pédiluves  sinapisés,  des  dérivations  sur  le  tube  intestinal,  sont  eaoere 
vent  très  utiles.  « 

2°  OTITE  AIGUË  INTERNE   {otitc  atguê  de  la  caisse  (2). 

'(fuses,  —  Les  causes  de  l'otite  interne  ne  se  trouvent  pas  ordinairement  dans 
violence  extérieure  ou  dans  l'action  d'un  corps  étranger.  Nous  avons  vu  oue 
bis  l'otite  externe  pouvait  gagner  la  cavité  du  tympan;  mais  le  pins  souvent  on 
rouve  d'autre  cause  à  l'aflection  que  l'action  du  froid,  ou  bien  cette  tendantiB 
M  certains  organes  à  s'enflammer  secondairement  dans  le  cours  od  dans  la 
nkscence  d'une  maladie  grave,  telle  que  la  fièvre  typhoïde,  hi  variole,  etc. 
ts  les  auteurs  conviennent  que,  dans  la  production  de  cette  maladie,  il  faut 
onattre  souvent  une  prédisposition  non  douteuse. 

)impt6mes,  —  La  douleur  est  généralement  beaucoup  plus  vive  que  dans 
teextenie,  et  cela  à  une  époque  rapprochée  du  début.  Elle  est  profonde,  con- 
e,  avec  des  exacerbations  plus  ou  moins  violentes.  Elle  reste  souvent  fixe  dans 
oreille,  parfois  elle  s'irradie  à  tout  un  côté  du  crâne.  Elle  arrache  de  ffves 
ites  au  malade.  Il  y  a  en  outre  une  sensation  de  plénitude  et  des  battements 
la  cavité  du  tympan.  La  surdité  est  marquée  et  causée  par  l'obstruction  de 
ompe  et  par  la  raréfaction  et  même  l'absorption  de  l'air  contenu  dans  b 
p(3). 

I  même  temps  on  voit  survenir  de  \  agitation,  de  l'insomnie,  parfois  des  ver^ 
(!u  délire,  et  môme  des  convulsions. 

fièvre  ne  tarde  pas  à  s'allumer.  Il  y  a  de  la  soif,  une  perte  plus  ou  moins 
lète  de  l'appétit,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de  la  céphalalgie  qu'il  ne  faut  pas 
ndre  avec  la  douleur  causée  par  l'inflammation. 

I  symptômes  violents,  lorsque  l'aflection  est  simple  et  que  les  os  et  les  carti- 
ne  sont  pas  altérés,  durent  ordinairement  trois  ou  quatre  jours,  puis  le  ma- 
ent  le  pus  s'échapper  par  le  conduit  auditif  externe,  et  ordinairement  fl  en 


Traité  des  maU^dies  de  Voreplle  et  de  Vaudilion^  nouvelle  édition.  Paris,  184^ 
Bonnafont,  Traité  théorique  el  pratique  des  maladies  de  Voreille,  Paris,  1860»  iii-8*. 
Mm,  Mi. 
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sort  on  Ilot  qui  mouille  l'oreiller.  Dès  ce  moment  il  se  manifeste  un  soulageroeot 
des  plus  marqués,  la  douleur  cesse  brusquement  avec  Tagitalion  et  les  autres  smr 
ptômes  concomitants.  Le  malade  peut  s'endormir  paisiblement  Dans  quelques  cv 
rares,  c'est  par  la  trompe  d'Ëustache  que  s'écoule  le  pus  qui  tombe  alors  dans  Tar- 
rière-gorge. 

Les  jours  suivants,  le  pus  continue  à  s  échapper;  ij  est  quelquefois  fétide.  Pw 
il  diminue  peu  à  peu,  et,  au  bout  de  peu  de  temps,  la  maladie  se  termine  parb 
guérison,  sans  laisser  de  traces. 

[Alais  avant  que  le  pus  se  soit  fait  jour  de  lui-même,  soit  par  la  trompe  d'Ëih 
stache,  soit  par  la  membrane  du  tympan  ulcérée,  il  est  bon  de  diagnostiquer  l'ini- 
minenoe  de  cette  terminaison  pour  la  prévenir,  et  surtout  pour  empêcher  i'issiM 
dn  pua  I  travers  les  cellules  mastoïdiennes. 

A  ceC  elfet,  on  pratique  de  bonne  heure  le  cathétérisme  du  conduit  auditif  ex- 
terne, soit  arec  le  spéculum  plein  de  M.  Dehau,  dont  la  forme  est  celle  d'un  oôoe 
creux,  soit  avec  le  spéculum  droit  à  valves  d'itard,  soit  avec  le  spéculum  coorbc 
de  M.  Triquet. 

Par  ces  moyens  explorateurs,  on  découvre  assez  aisément  l'accumulation  dn  p» 
dans  l'oreille  moyenne,  parce  que  sa  couleur  jaunâtre  se  voit  sur  le  tympan,  dont 
la  concavité  externe  est  remplacée  par  une  convexité  dans  le  même  sens.  En  métne 
temps,  cette  membrane  a  perdu  ses  reflets  blancs  irisés,  et  le  manche  du  marte» 
cesse  d'être  visible  par  transparence. 

De  cet  examen,  il  sera  permis  de  conclure  que  Totile  interne  aiguë  est  phlegmo- 
neuse  et  non  pas  seulement  catarrhale,  et  qu'il  y  a  lieu,  ou  de  pratiquer  le  catlié- 
térisme  de  la  trompe  afin  d'évacuer  le  pus  de  ce  côté,  ou,  si  cette  manœuvre  eit 
insuffisante,  de  pratiquer  la  perforation  du  tympan.  Cette  perforation  se  fait  parle 
crayon  de  nitrate  d'argent  aiguisé  ou  avec  le  st^lei.  La  première  opération  défen- 
dra, s'il  est  possible,  le  tympan  de  l'ulcération  qui  est  inmiiuente;  la  perforatioa 
devra  prévenir  la  migration  du  pus  vers  les  cellules  mastoïdiennes. 

En  tout  état  de  cause,  l'absence  d'intervention  du  médecin  exposerait  aa 
moins  le  malade  à  d'autres  accidents  graves,  tels  (jue  le  ramollissement  des  car' 
tilages ,  les  diverses  altérations  des  os,  h  propagation  de  l'infloînmation  attx 
membranes  cérébrales  et  même  au  cerveau  ;  mais  les  premiers  doivent  être  étudiés 
dans  les  traités  de  chirurgie,  et  les  autres  ont  été  suffisamment  indiqués  dansThis- 
toire  des  affections  cérébrales.  ] 

La  marche  de  la  maladie  est,  connue  nous  venons  de  le  voir,  continue  et  rapide. 
La  durée  est  généralement  courte  ;  cependant  il  arrive  quelquefois  que  la  seconde 
période,  c'est-à-dire  celle  qui  est  caractérisée  par  récoiileinent  du  pus  au  dehors, 
se  prolonge  pendant  un  temps  assez  long.  La  terminaison  ordinaire  de  l'otite  aigui 
simple  est  la  guérison.  Les  cas  dans  lesquels  rinflauimaiion  se  propage  aux  organes 
intra- crâniens  sont  pr&sque  tous  compliqués. 

Le  diagnostic  ne  présente  ordinairement  pas  de  difficulté  lorsque  l'affection  es 
simple,  et  nous  avons  déjà  dit  plusieurs  fois  cjne  nous  ne  devions  pas  nous  occupei 
des  cas  compliqués.  On  distingue  l'otite  interne  de  l'otite  externe  par  l'exploratioi 
daœnduit  auditif.  L'absence  de  tout  signe  d'inflammation  dans  celui-ci,  jointe 
la  douleur  vive  et  profonde  et  au  mouvement  fébrile,  suffit  ])our  fixer  le  jugeroeo 
do  jnédecin. 
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[Le  diagnostic  de  Totite  interne  n*exige  pas  seulement  qu'elle  soit  distinguée  de 
Totite  extenie;  il  est  indispensable,  pour  fixer  le  pronostic  et  le  traitement,  de  pré- 
ciser si  le  cas  actuel  appiirtlenl  à  l'oiite  catarrhale  pure  ou  à  l'otite  phlegmoneuse, 
sans  |)arler  de  l'otite  des  fièvres  graves  qui  se  distingue  assez  nettement  des  deux 
premières  par  les  signes  anamnestiques. 

L*otite  catarrhale  naît  du  froid  humide;  l'otite  phlegmoneuse,  des  fièvres  graves 
et  de  certaines  prédispositions  diathésiques.  La  première  est  peu  douloureuse  et 
offre  une  réaction  fébrile  assez  peu  intense.  La  seconde  offre  une  douleur  vive» 
DDe  réaction  violente,  des  troubles  cérébraux.  Si  Ton  fait  pénétrer  dans  la  caisse 
do  tympan  une  douche  d'air  au  moyen  du  cathétérisme  de  la  trompe  et  du  soufflet 
de  Kranier,  dans  le  premier  cas  elle  diminue  la  surdité  et  fait  entendre  une  crépi- 
tation fiue  ;  dans  le  second,  la  douche  d'air  aggrave  tous  les  symptômef  et  bk 
entendre  un  bruit  de  gargouillement  (1). 

L'otalgie  offre  un  signe  commun  avec  les  deux  maladies  précédentes,  mais  cette 
A)uieur  est  intermittente  et  non  continue  ;  elle  monte  tout  d*un  coup  à  son  maxi- 
Qiam  d*inteusité,  et  se  calme  de  même  pour  laisser  éclater  d'autres  accès  de  dou- 
leur dans  un  foyer  voisin  dépendant  de  la  cinquième  paire.  ] 

Traiternent.  —  Nous  avons  dit  plus  haut  que  l'otite  aiguë  se  termine  ordinairement 
Air  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  et  par  l'écoulement  du  pus  au  dehors, 
il  que,  dans  quelques  cas  rares,  c'est  par  la  trompe  d'Eustache  que  Técoulement 
I  lieu.  Avant  d'arriver  à  ce  moment,  il  faut  employer  des  moyens  propres  à  calmer 
es  douleurs  et  Tagitatioii  qui  en  est  la  conséquence.  Pour  cela  on  a  recours  à  la 
baignée  générale,  aux  sangsues  appliquées  derrière  l'oreille;  aux  émollients,  et 
micjpalement  aux  cataplasmes  fréquemment  renouvelés  ;  aux  calmants^  et  prin- 
âpalement  à  Topium.  Comme  moyens  adjuvants,  on  emploie  les  pédiluves  sûm-^ 
n$é$^  les  purgatifs,  etc. 

[On  prescrira  surtout  avec  avantage  les  bains  d'oreille  pris  de  la  manière  sui- 
vante :  le  malade  inclinera  la  tète  de  côté^  l'oreille  malade  tournée  en  haut,  on 
remplira  le  conduit  avec  une  décoction  à  prties  égales  de  pavot  et  de  racine  de 
piimauve,  à  température  tiède;  le  malade  se  trouve  souvent  beaucoup  mieux 
d'une  température  froide.  Ces  bains  seront  renouvelés  plusieurs  fois  dans  la  journée, 
et  le  malade  les  gardera  le  plus  longtemps  possible  (2).] 

Mais  il  peut  arriver  que  le  pus  emprisonné  dans  le  tympan  ne  puisse  se  frayer  un 
libre  passage  au  dehors.  En  pareil  cas,  les  accidents  se  prolongent,  et  le  séjour  du 
liquide  peut  occasionner  des  altérations  graves  des  os  et  des  cartilages.  Voici,  sui- 
vant M.  Velpeau,  à  qui  nous  croyons  devoir  encore  emprunter  ce  passage,  la  conduite 
i  tenir  dans  cette  circonstance  :  »  Le  pus  ainsi  formé  constitue,  dit-il  (3),  im  véri- 
Hhle  abcès,  et  il  est  de  la  plus  hante  importance  de  hâter  son  évacuation.  Deux 
moyens  se  présentent  :  ou  bien  désobstruer  la  trompe  d'Eustache,  ou  perforer  la 
mf^iibrane  du  tympan...  Par  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  pratiques,  on  est  plu- 
nairs  fois  parvenu  à  donner  au  li(|uido  une  issue  suffisante,  à  arrêter  l'inflamma- 
tion dans  sa  marche,  et  à  mettre  fm  à  la  maladie.  Toutefois  la  perforation  ue  la 


'%)  Triquet,  Traité  pralùiue  des  ftwladies  de  l'oredley  1857. 
it)  Boonafoni,  loe.  cU. 
;3;  JdeiDf  loc,  cU,,  p.  378. 
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membrane  du  tympan  est  ordinairement  préférable,  bien  qu^elle  détruise  une 
partie  naturelle,  parce  que  Touverture,  ainsi  pratiquée,  reste  facilement  libre  et 
béante,  tandis  que  la  trompe  est  sujette  à  se  bouclier  de  nouveau,  soit  par  le  goo- 
flement  de  sa  membrane,  soit  par  le  pus.  Chez  plusieurs  malades,  Itard  a  réussi  i 
guérir  Totite  interne  par  la  rupture  artificielle  de  la  membrane  tympanique. 

»  Après  cette  rupture,  la  caisse  ne  se  vide  pas  toujours  du  produit  (|u*elle  coa* 
tient  II  est  des  cas  où  elle  renferme,  au  lieu  de  pus  liquide,  une  matière  épaisse, 
concrète  et  adhérente  aux  parois  de  la  cavité,  de  sorte  qu*il  faut  l'aller  chercher 
aifêc  un  stylel^  ou  bien  la  délayer  avec  des  injections  poussées  avec  force,  Vm- 
flammation  cède  ordinairement,  une  fois  le  foyer  ouvert  au  dehors.  Mais  ce  n*e9t 
pas  tout  ;  il  reste  encore  à  lutter  contre  le  séjour  et  Faccumulation  du  pus.  Li 
situatioD  profonde  du  foyer,  cette  circonstance  que  son  fond  forme  une  cavité  ploi 
hrge  que  ne  l'est  l'ouverture  de  sortie,  rendent  souvent  inutile  la  communicatÎM 
extérieure,  et  au  lieu  de  se  déterger,  de  se  tarir,  l'abcès  se  convertit  en  fistule 
Jo^ei  à  ces  canses  l'altératfon  que  peuvent  avoir  éprouvée  les  parois  osseuses  de 
la  caisse,  et  vous  concevrez  comment  l'otite  interne  aiguë  amène  si  fréquemment 
l'otite  chronique  ou  otorrbée.  a  I(  est  presque  inutile  d'ajouter  que  d'abord  tes 
injections  doivent  être  émoUienles  et  calmantes,  et  que  si,  plus  tard,  l'inËamiM- 
tion  parait  avoir  de  la  tendance  à  passer  à  l'état  chronique,  on  a  recours  aux  injec- 
tfoiis  légèrement  excitantes  et  défensives. 


ARTICLE  11. 

OTITE    CHRONIQUE. 

Votùe  chronique  se  divise,  comme  l'otite  aiguë,  en  externe  et  en  interne.  On  .- 
deux  espèces  ont  été  décrites  souvent  sous  le  nom  d*otorrhée. 

1"  OTITE  CHRONIQUE   EXTERNE. 

Cette  £#3ction  n'a  pour  uous  qu'un  médiocre  intérêt.  Les  seui^  symptâmei  ion 
portants  qu'elle  présente  sont  l'écoulement  d'un  pus  jaunâtre  ou  jaune  iîal^t  ^étidi 
ou  non,  sans  douleur  et  avec  une  dureté  plus  ou  moins  marqué^  de  l'ouïe,  et  pir- 
fois  des  bourdonnements  d'oreille. 

Ajoutons  seulement  quelques  mots  au  sujet  du  traitement.  Il  consiste  dans  l'em- 
ploi d'injections  détersives  et  astringentes,  de  vésicatoircs  derrière  l'oreille,  4*tlP 
séton  même,  si  on  le  croit  nécessaire,  et  des  moyens  généraux,  tels  que  les  baiM 
de  mer,  las  bains  sulfureux,  etc. 

T  OTITE  CHRONIQUE  INTERNE. 

Elle  succède  assez  souvent  à  l'otite  aiguë;  elle  attaque  fréquemment  les  sujets 
atteints  d'affections  chroniques,  et  chez  eux  elle  se  développe  assez  souvent  d'une 
manière  spontanée. 

[Il  est  permis  d'admettre  encore  les  influences  diathésiques  scroIulfiiiMI»  g^t- 
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leuse  (Joseph  Frank,  ïtard),  syphilitique  CWylde),  tuberculeuse  (Rilliet  et  Barthez, 
Grisolle,  1833). 

Toutefois  on  est  autorisé  à  conclure,  avec  M.  Lebert,  que  les  produits  tub^ç 
coieux  sont  au  moins  infiniment  rares  dans  le  rocher  des  phtliisiques  atteints  d'otilf 
chronique.  Cet  auteur,  dans  ses  recherches  microscopiques,  n*a  jamais  pu  CQn-: 
ttater  les  éléments  du  tubercule  dans  le  pus  des  cavités  auriculaires. 

Cette  année  même  (1860)  il  nous  a  été  donné  de  voir,  sur  le  rocher  d*mi  pbth^7 
sique  mort  à  la  Charité,  une  perforation  complète  de  l'os,  accompagnée  d*iuie  n\çér 
lation  de  la  dure-mère.  Cette  pièce  n'offrait  en  aucun  point  de  traces  tuberculeuses.] 

Dans  Totite  primitive,  une  douleur  permanente,  incommode,  accompagnée 
de  sordîté,  se  ùdt  sentir  dans  Foreille  affectée,  pendant  un  temps  qui  peut  être 
long;  puis  Técoulement  s'établit  et  ne  tarit  plus;  seulement  il  est  plus  ou  moins 
ihoiidaal,  suivant  diverses  circonstances  qu'il  n'est  pas  toujours  focile  d'apprécier. 
La  sardité,  les  bour^nnements,  ]es  sifflements  d'oreille  sont  aussi  des  symptèmes 
it  cette  affection. 

[Les  troubles  physiologiques  de  l'audition  peuvent  passer  par  de  nombreuses 
nriatioos.  C'est  aipii  qu'on  peut  observer  successivement  :  Véréthisme  ou  Vexai- 
l^ion  de  l'ouïe,  la  paracousie  ou  la  dépravation  de  la  fonction,  la  dysécée  ou 
dareté  de  Fonle,  enfin  la  copàote  ou  surdité  presque  absolue. 

Mais  c*est  surtout  dans  les  maladies  nerveuses  que  l'on  rencontre  cette  variété 
bizarre  des  troubles  de  Toole.] 

De  plus,  lorMfue  la  membrane  du  tympan  est  détruite,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
)rdinaire,  le  malade  fait  sortir  de  l'air  par  l'oreille  en  soufflant  fortement  par  les 
bsses  nasales,  le  nez  et  la  bouche  étant  hermétiquement  fermés.  Cet  air  a  pénétré 
tans  le  tympan  par  la  trompe  d'Eustache,  et  s*est  ensuite  échappé  par  Touverture 
icddentelle. 

Les  moyens  de  traitement  sont  les  mêmes  que  dans  l'espèce  précédente;  mais, 
m' outre,  il  faut  avoir  grand  soin  de  conserver  une  libre  issue  à  la  suppuration. 
^oici,  en  effet,  comment  M.  Yelpeau,  àqui  nous  devons  faire  ce  nouvel  emprunt,  s'ei- 
irime  sor  ce  point  :  «  Un  autre  point  essentiel,  dit-il,  dans  le  traitement  de  Tot^v- 
hée,  surtout  interne,  est  d'entretenir  un  passage  libre  et  continu  au  produit  de  la 
■ppuration.  C'est  surtout  après  une  suppression  de  l'écoulement  que  se  montrent 
es  complications  du  côté  du  cerveau.  Ce  soin  est  si  important,  qu'il  est  le  priii*- 
:ipal  sur  lequel  le  médecin  doive  fixer  son  attention.  On  devra,  en  pareil  cas,  i^ 
léter  les  injections  émollientes,  et,  au  besoin,  sonder  la  trompe  d'Eustache  et  le 
XMiduit  auditif  pour  enlever  les  amas  de  pus  ou  autres  qui  peuvent  boucher  les 
MKloits.  On  devra  également,  si  l'obstruction  vient  d'un  boursouflement  aigu  des 
nembranes,  faire  disparaître  le  gonflement  par  des  cataplasmes,  quelques  sangsues, 
les  bains  de  pied.  Enfin,  si  la  suppression  dépend  d'une  autre  cause,  il  faut  opérsr 
me  dérivation  ailleurs.  » 

ARTICLE  IIL 

OTALGIE. 

11  est  aujourd'hui  démontré  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  qu'on  a  de- 
nts conune  des  otalgies,  il  s'agissait  de  véritables  otites.  Cependant  il  en  est  quel- 
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ques-uiis  où  la  douleur  seule  constitue  toute  la  maladie,  mais  tous  les  auteun 
s'accordeut  à  dire  qu'ils  sont  rares.  Le  fait  est  vrai,  et  ce  qu'on  n'a  pas  dit,  c'est 
que,  même  dans  les  cas  où  la  maladie  est  constituée  uniquement  par  la  douleur, 
il  arrÎTe  très  rarement  encore  que  cette  douleur  soit  bornée  à  l'oreille  ;  que  le  pItB 
SGOTent  on  trouve  d'autres  points  douloureux,  surtout  dans  le  nerf  occipital,  et 
qpe  rotulgie  n'est  pas,  dans  ces  cas,  une  maladie  distincte,  mais  un  simple  sym- 
pt6iiie  d'une  maladie  plus  générale. 

La  douleur  occupe  soit  le  pavillon  de  l'oreille,  soit  le  conduit  auditif,  soit  dm 
partie  plus  profonde.  £lleesiordiiiaii*enient  lancinante,  et  les  élancements  resseï» 
blent  à  la  douleur  que  produirait  un  instrument  piquant  très  fin  enfoncé  vivemetf 
dans  Foreille. 

Le  plus  souvent,  tous  les  auteurs  en  conviennent,  d'autres  douleurs  se  font  seo* 
tir  dans  le  crâne  :  c'est  que  la  névralgie  est  étendue  à  un  plus  ou  moins  gnni 
nombre  de  filets  nerveux  en  dehors  de  l'oreille.  On  a  dit  aussi  que  la  douleur  « 
transporte  assez  souvent  de  Foreille  à  une  autre  partie  de  la  tête.  Si  l'on  avait  bici 
observé  les  faits,  on  aurait  vu  qu'il  n'y  avait  réellement  pas  transport  de  la  douleur, 
que  celle-ci  existait  déjà  hors  de  l'oreille,  et  que,  devenant  moins  vive  ou  nolk 
dans  cet  organe,  elle  acquérait  plus  d'intensité  dans  les  autres  points.  C'est  ainsi 
du  moins,  que  nous  avons  vu  les  choses  se  passer  dans  plusieurs  cas. 

Ce  qui  prouve  celte  vérité,  c'est  qu'on  a  cité  des  cas  dans  lesquels,  en  agissan 
sur  des  nerfs  étrangers  à  l'oreille,  on  a  procuré  la  guérison  de  la  maladie.  Aii»  oi 
a  cité  un  cas  rapporté  par  Fauchard,  dans  lequel  l'extraction  d'une  dent  cariée  ; 
fait  cesser  la  douleur  d'oreilles. 

Traitement.  —  Les  injections  calmantes,  les  fumigations  vers  le  conduit  auditif 
des  émollients,  les  émissions  sanguines  locales,  la  transpiration  de  la  tête  provoqué 
par  divers  moyens,  comme  le  recommande  Itard,  les  calmants  à  l'intérieur,  tel 
sont  les  remèdes  préconisés  par  les  auteui*s  qui  se  sont  occupés  spécialement  de 
maladies  de  l'oreille.  Un  point  très  important  de  ce  traitement  consiste  à  s'assure 
du  degré  d'étendue  de  la  maladie,  c'est-à-dire  à  rechercher  si  elle  a  exclusivemei 
son  siège  dans  l'oreille,  ou  si  elle  occupe  d'autres  points.  Dans  ce  dernier  cas, 
faut  attaquer  les  points  douloureux  partout  où  l'on  en  trouve  :  vers  ra(x>pbys 
mastoîde,  sur  la  tempe,  sur  la  mâchoire  inférieure,  etc.  Dans  beaucoup  de  c< 
où  les  vésicatoires  autour  de  l'oreille  ont  procuré  la  guérison  de  la  maladie,  o 
avait  probablement  affaire  à  quelqu'une  des  névralgies  décrites  dans  un  auu 
volume  (1),  et  en  attaquant  les  points  douloureux  situés  hors  de  l'oreille,  on  aura 
triomphé  de  la  maladie,  comme  ou  fait  disparaître  les  douleurs  du  trajet  du  ne 
sciatique  en  appliquant  l'exutoire  sur  un  ou  deux  des  principaux  points  névra 
giques. 

(1)  Voy.  tome  l".  Névralgie  bifacicUe  (page  665),  occipitale  (page  685). 
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SECTION  QUATRIÈME. 

MALADIES    DE    LA    PEAU. 

• 

Dès  la  plus  haute  antiquité,  les  maladies  de  la  peau  ont  été  Tobjet  d'étodes 
aussi  fructueuses  que  le  permettait  Tétat  des  connaissances  médicales.  Aussi' it  plu- 
part d*entre  elles  sont-elles  mentionnéesou  décrites  dans  les  ouvrages  des  médecins 
les  plus  anciens.  Mais  ces  auteurs  n'avaient  pour  se  guider  ni  une  méthode  suffi- 
samment  rigoureuse,  ni  une  connaissance  assez  exacte  des  signes  différentiels  de 
ces  maladies.  C'est  pourquoi  il  règne  une  grande  confusion  dans  Thistoire  des 
affeaions  cutanées,  qui  d'ailleurs  n'avait  pas  été  convenablement  séparée  de  celle 
An  autres  maladies,  jusqu'à  l'époque  où  les  travaux  de  Lorry,  de  Plenck,  d'AIi- 
bertf  et  surtout  de  Willan  (1),  sont  venus  éclairer  cette  partie  importante  de  la 
inthologie.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  signaler  les  progrès  que  chacun  de  ces  auteurs 
a  fait  faire  à  l'étude  des  maladies  de  la  peau  ;  il  me  suffit  de  dire  que  l'ouvrage  de 
l?iUaii  a  provisoirement  établi  les  bases  d'une  description  méthodique  de  ces  affec- 
tîoiis;  que  Bateman  (2)  a  puissamment  contribué  à  répandre  la  classification  de 
cet  auteur;  qu'après  lui  Biett,  MM.  Cazenave  et  Schedel  (3)  et  Rayer  (U),  ont 
montré  combien  cette  classification  est  supérieure  à  celles  qui  l'avaient  précédée, 
et  ont,  par  une  plus  grande  exactitude  dans  les  descriptions,  ajouté  à  l'histoire  des 
maladies  cutanées. 

Nous  suivrons  ici  la  classification  de  Willan,  malgré  les  imperfections  qu'elle 
présente  et  les  reproches  qu'on  peut  justement  lui  adresser.  En  effet,  elle  est  clas- 
«que,  encore  suivie  par  un  bon  nombre  d'auteurs,  et  elle  a  incontestablement 
I  le  mérite  de  préciser  mieux  que  toute  autre  la  nature  locale  des  lésions.  Par  cela 
même  elle  indique  des  modifications  quelquefois  importantes  de  la  thérapeutique 
lorsqu'une  même  cause  générale  se  traduit  à  la  peau  par  deis  localisations  d'appa- 
rences div^'ses.  En  effet,  on  ne  traitera  pas  topiquement  de  la  même  façon  un 
eczéma,  un  lichen,  un  lupus  scrofuleux. 

Voici  la  classification  de  l^illan,  modifiée  par  Biett,  et  que  MM.  Cazenave  et 
Schedel  ont  suivie  dans  leur  ouvrage  classique. 

Ordre  I**^.  —  Exanthèmes  :  Ërylhème,  érysipèle,  roséole,  rougeole,  scarlatine,  urticaire. 
-      Ordre     II.  —  Vésicules  :  Miliaire,  varicelle,  eczéma,  herpès,  gale. 

Ordre   III.  —  Bulles  :  Pemphigus,  rupia. 
^      Ordre    IV.  —  Pustules  :  Variole,  vaccine,  ecthyma,  impétigo,  acné,  mentagre,  porrigo. 

Ordre     V.  —  Papules  :  Lichen,  prurigo. 
'      Ordre    VI.  — •  Squames  :  Lèpre,  psoriasis,  pityriasis,  ichthyose,  pellagre. 

Ordre  Vil.  —  Tubercuies  :  Éléphaniiasis  des  Grecs,  moUuscum,  framboesia,  bouton  d'Alep, 

kéloïde.  ^ 

• 

fl)  Descr.  and  treat.  ofculaneous  diseases.  London,  1798,  1801, 1805,  1807. 

'(2)  A  praci.  synopsis  of  cutan,  diseases  accurding  to  the  arrang.  of  doctor  Willan, 

Umdon,  1813. 

(3)  Abrégé  prcU.  des  maladies  de  la  peau.  —  Chausit,  Traité élém.  des  maladies  de  la  peau, 
d'après  l'enseignement  théorique  et  les  leçons  cliniques  de  M.  Cazenave.  Paris,  185H. 

(i)  Iratté  théorique  et  prai,  des  malad,  de  la  peau,  Paris,  1835,  3  vol.  in-8  avec  atlas  de 
pbncbes  color. 
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Ordre  VIII.  —  Macules  :  Teinte  bronzée,  éphélides,  nœvi,  albinisme,  vitilifo. 

Ordre    IX.  —  Luptis. 

Ordre      X.  —  Purpura, 

Ordre    XI.  —  Élephantiasis  des  Arabes. 

Ordre   XII.  —  Syphilides. 

Deplib  lors,  M.  Cazenave  a  fait  subir  à  sa  classification  de  noihbreux  change- 
metttS  <}tië  nous  allons  faire  connaître  en  reproduisant  ici  lè  tableau  SaWâlit,  {irf 
sèntë  par  M.  Ghàusit  (1). 

9 1"  GROUPE.  — Inflammations.  — 1"  genre.  Eruptions  non  spécifiques  pouttai 
exister  à  Cétat  aigu  et  à  l'état  chronique  :  Éry thème,  érysipèle,  urticaire,  hérpfii, 
eczéma,  pemphigus,  impétigo,  ectliyma,  sycosis. — 2*  genre.  Éruptions  noû  spéct- 


lides. 

»  IP  GROUPE.  —  Lésions  de  sécrétions.  —  1"  genre.  Lésions  de  la  sécrétion 
folliculeuse  :  Acné,  favus. —  2*'  genre.  Lésions  de  la  sécrétion  de  la  matière  épi" 
dermique:  Ichlhyose,  productions  cornées,  pellagre.—  3*  genre.  Lésions  de  la  se- 
crétionde  la  tnatière  colorante  :  Décolorations  :  Albinisme,  vitiligo.  Colorations: 
Teinte  bronzée,  épbélides,  naevi  pigiueutaires. 

»  Iir  GROUPE.  —  Hypertrophie,  développement  anormal  des  parties  affisctées. 

—  Élephantiasis  des  Arabes,  frambœsla. 

»  IV'  GROUPE.  —  Dégénérescences,  tendance  à  détruire  les  parties  affectées. 

—  Élephantiasis  des  Grecs,  bouton  d'Alep,  kéloïde,  lupus. 

»  V*'  GROUPE.  —  iMaladies  hémorrhagiques,  maladies  caractérisées  par  la  pré- 
sence du  sang  plus  ou  moins  altéré  hors  des  vaisseaux  qui  doivent  le  contenir. 

»  Tr  GROUPE. —Lésions  de  la  sensibilité  de  la  peau. — Hyperestbésie,  pmrit, 
prurigo,  lichen. 

»  VIP  GROUPE.  —  Corps  étrangers.  —  Acarus,  àcarus  de  la  gale,  pedicalus, 
pulex. 

»  VIIIV  GROUPE.  —  Maladies  des  annexes.  —  Maladies  des  poils  :  Alopécie, 
canitie.  Maladies  des  ongles  :  Onyxis.  » 

Nous  excluons  de  notre  cadre  les  fièvres  éruptives  (2),  qui  trouvent  natu- 
rellement leur  place  auprès  des  fièvres  proprement  dites  ;  la  miliaire  (3),  biea 
que  souvent  symptomatiquc,  a  été  également  étudiée  dans  les  fièvres  ;  enfin  les 
syphilides  {k)  appartiennent  à  Tétude  de  la  syphilis  en  général. 

[Depuis  l'époque  où  les  lignes  précédentes  ont  été  écrites,  Tétude  des  maladies  de 
la  peau  a  fait,  à  notre  sens,  des  progrès  signalés.  Ils  sont  dus  aux  investigations  et 
aux  Tues  philosophiques  de  i\L  fiazin,  de  Thôpital  Saint>Louis.  Ce  médecin  distio- 


i)  Trailé  élément,  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1853,  p.  xxiii. 
2)  V.  tome  1«%  p.  153. 
^■V  Jàid.,p.2i2. 
ibid.9  P'  ^^^' 
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rué,  envisageant  avec  sagacité  l'importance  relative  des  influences  diatbésiques  qui 
gouvernent  l'organisme,  et  des  manifestations  pathologiques  enfantées  par  ces  in- 
liiences,  abandonne  et  combat  les  idées  de  Willan,  de  Bateman  et  de  leurs  imita- 
eurs.  Les  classifications  anciennes  s'appuyaient  sur  les  lésions,  celle  de  M.  BariQ 
se  fonde  sur  la  maladie  ;  de  là  des  idées  thérapeutiques  bien  autrement  vraies  0k 
fécondes  en  résultats. 

Ce  o*cst  pas  tout,  descendant  aux  détails  microscopiques,  après  ces  larges  rema- 
niements de  l'ensemble,  M.  Bazin  déplace  de  leur  rang  provisoire  des  lésions  ran- 
gées dans  les  macules,  pour  les  grouper  dans  une  grande  famille,  celié  des  atTectionii 
ptrasiuires. 

li  est  donc  permis  d'adopter  la  pensée  de  M.  Gibert  devant  l'Académie  :  «  Si 
|pi  palliologie  èutanée  a  fait  quelques  progrès  dans  ce  siècle ,  c'est  à  M.  Bazin 
Ip'ils  sont  dus.  » 

Ainsi,  quelques  exemples  feront  mieux  comprendre  ce  que  nous  venons  de 
dire. 

Seion  M.  Bazin,  dans  l'immense  majorité  des  cas,  les  affections  connues  sous  le 
nom  de  gourmes,  les  impétigos,  les  eczémas,  certains  lichens,  etc. ,  chez  les  enfants, 
ne  sont  pas  des  maladies  isolées,  des  entités  morbides;  on  doit  les  considérer 
comme  de  simples  éléments  de  la  scrofule,  cx)mme  la  seule  manifestation  que  l'ap- 
tîtode  dé  rmfance  permet  à  cette  diathèse. 

b*an  autre  côté ,  dans  l'âge  adulte,  les  mêmes  manifestations  cutanées  ne  sont 
pas  davantage  autant  de  maladies  séparées;  mais  alors  elles  se  rattachent  à  d'autrèâ 
diittièses,  comme  les  diathèses  herpétique,  rhumatismale,  goutteuse  ou  syphi- 
litique. 

Le  fait  est  tellement  vrai ,  qùé  l'on  voit  se  succéder  ou  alterner  chez  un  môrae 
individu  l'une  quelconque  des  affections  cutanées  que  nous  venons  d'indiquer,  et 
les  phénomènes  les  plus  caractéristiques  de  la  goutte  ou  de  la  syphilis. 

Ënlin ,  selon  M.  Bazin ,  les  maladies  parasitaires  ne  sauraient  se  Qé^rdopp^ 
indiOéremment  chez  tous  les  sujets;  il  faut  au  parasitisme  un  terrain  favorable  qui 
ne  peut  lui  être  préparé  que  par  une  constitution  diathésée. 

Tel  parasite  ne  peut  prendre  que  s'il  est  accepté  par  on  état  particulier  de  l'éco- 
nomie favorable  à  la  végétation  (teigne  favus)  ou  à  la  nutrition  (maladies  pédicu- 
laires,  gale). 

On  comprend  que  nous  ne  puissions  pas  exposer  avec  plus  de  détails  les  idées  si 
Beaves  et  si  pnilosophiques  de  M,  Bazin ,  idées  qui  ont  révolutionné  la  pathologie 
cotanée,  mais  bons  prions  vivement  nos  lecteurs  de  ne  pas  perdre  de  vue  ces  consi- 
déraCiods  générales  en  lisant  les  descriptions  qui  vont  suivre. 

La  nécessité  évidente  d'étudier  les  maladies  de  la  peau,  plutôt  dans  leurs  causes 
qoe  dans  leurs  manifestations  anatoiniqu'es ,  est  tellemeut  impérieuse  que ,  parmi 
les  auteurs  récents  dont  les  travaux  sont  absolument  originaux,  quelques-uns  n'ont 
pas-pD  se  soustraire  à  l'obligation  de  créer  une  classification  ayant  beaucoup  d'à- 
oalogie  avec  celle  de  M.  Bazin.  Voici ,  en  effet ,  l'ordre  adopté  par  M.  Hardy  (1), 
médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis  :  ] 
«  r*  CLASSE.  Macules^  difformités.  —  La  première  classe  comprend  un  certain 

(i)  YLxtAj^Uçomtm'lei  maladies  de  la  pûau,  publiées  par  L.Mo3MnX.V«xVA^\sw-%^v^^^ 
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nombre  de  difTormités  de  la  peau  qui  sont  souvent  congénitales  ou  héréditaires,  et 
qui  ne  s*élèvent  qu'accidentellement  au  rang  de  maladies.  Dans  cette  catégorie 
noos  trouverons  toutes  les  lésions  de  coloration,  macules,  taches  de  ronssear, 
éphélides ,  vitiligo ,  lentigo  ;  certaines  tumeurs ,  verrues,  molhiscum  ;  on  doit  j 
qonter  encore  l'ichthyose  et  la  kéloïde.  Ces  lésions  ne  réclament  généralement 
ancnn  traitement  médical.  Si  Ton  veut  les  guérir,  lorsqu'elles  sont  locales,  il  faot 
chercher  à  les  détruire  par  l'incision  et  les  caustiques. 

»  2*  CLASSE. — Inflammations  locales.  Ce  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  de 
simples  inflammations  locales,  sans  aucune  relation  avec  un  état  général  quelconque. 
Il  y  a  bien  quelquefois  au  début  un  mouvement  fébrile ,  mais  peu  intense ,  et  le 
plus  souvent  éphémère.  Dans  ce  groupe  nous  trouvons  l'érythème ,  l'urticaire, 
rherpès,  l'ecthyma,  le  pemphigus,  etc.  La  thérapeutique  de  c^  affections 
est  simple  ;  des  antiphlogistiques  légers ,  locaux  et  généraux ,  suffisent  le  plos. 
souvent. 

ê  3**  CLASSE.  Maladies  parasitaires. — Dans  la  troisième  classe,  nous  rencontrons 
des  affections  encore  purement  locales ,  mais  ducs  à  la  présence  d'un  parasite, 
animal  ou  végétal  (gale,  sycocis,  herpès  circiné,  favus).  L'indication  thérapeutique 
est  précise,  elle  repose  tout  entière  sur  la  destruction  du  parasite. 

»  II*  CLASSE.  luèvres  oruptives.  —  Cette  classe  renfenne  des  affections  qui  ne 
sont  plus  localisées  comme  les  précédentes ,  mais  qui  se  rattachent  à  une  came 
générale,  c'est-à-dire  à  l'introduction  dans  l'économie  d'un  virus  particulier  à 
chaque  maladie  :  telles  sont  la  scarlatine,  la  rougeoie,  la  variole,  etc.  L'éruption 
cutanée  est  précédée  et  s'accompagne  de  phénomènes  généraux  plus  ou  moins 
intenses.  Pour  le  traitement,  on  doit  respecter  le  travail  organique,  qui  constitue 
la  maladie  principale,  et  combattre  les  complications. 

»  5*  CLASSE.  Eruptions  symptomatiques, —  Ici  l'éruption  n'est  qu'accessoire  et 
n'occupe  qu'une  place  très  secondaire  dans  l'histoire  de  la  maladie  ;  nous  range- 
rons dans  ce  groupe  V herpès  labialis,  les  taches  rosées  de  la  fièvre  typhoïde,  les 
sudamina,  le  purpura.  Le  traitement  devra  s'adresser  à  la  maladie  principale. 

•  6**  CLASSE.  Dartres, — Les  dartres,  qui  constituent  la  sixième  classe,  dépendent 
d'un  état  particulier,  d'une  disposition  générale  de  l'éconoinie  ,  que  l'on  appelle 
dialhèse  dartreuse.  Les  maladies  dartreuses  sont  :  l'eczéma,  le  psoriasis,  le  lichen, 
le  pityriasis.  Dans  ces  maladies  constitutionnelles,  la  nécessité  d'un  traitement 
général  et  spécial  ressort  d'une  manière  évidente. 

»  7*  CLASSE.  Scrofulides,  —  Immédiatement  après  les  dartres  nous  devons  placer 
une  classe  de  maladies  bien  importantes ,  et  qui  est  également  due  à  une  diathèse 
particulière,  à  la  diathèse  scrofuleuse;  et  nous  avons  proposé  d'appeler  sa'ofulides 
ces  manifestations  cutanées.  Aux  modificateurs  locaux  s'ajoute  nécessairement  le 
traitement  général  de  la  diathèse. 

»  8'  CLASSE.  Syphilides. — La  huitième  classe  est  formée  par  les  syphilides,  qui 
sont  aussi  dues  à  une  diathèse,  non  plus  nécessairement  innée  et  héréditaire,  nuÀ 
ordinairement  acquise ,  à  la  diathèse  syphilitique.  C'est  à  fiiett  que  nous  devom 
nos  premières  notions  sur  ces  maladies.  Le  traitement  est  celui  de  la  syphilis. 

0  9'  CLASSF.  Cancers.  —  Dans  le  dixième  groupe  nous  placerons  le  cancer  de  la 
peau.  Outre  les  différentes  formes  de  cancer  dont  la  peau  peut  être  affectée,  la  plus 
commune  e«t  celle  qui  est  désignée  sous  le  nom  de  cancrotde.  L'indication  thé* 
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.^uli(|iie  est  égaltMin-iii   préiLse  :   la  partie  do  la   peau  affectée  de  cancer  doit 
euievée  par  rinstriiiiieot  tranchant  ou  ie  caustique ,  et,  d'après  une  eipè- 
aifcienne,  nous  avouons,  dans  ce  cas,  notre  prédilection  pour  le  demief 
lyen. 

10*  CLASSE.  Maladies  exotiques.  —  Dans  la  dixième  classe,  nous  rangerons 
ailections  qui  ne  s'observent  pas  dans  nos  climats  et  que  Ton  ne  rencontre  que 
d'autres  contrées  présentant  des  conditions  climatiques  tout  à  fait  difiérentei 
nôtres  (lèpre  tuberculeuse,  pian,  etc.)-] 


CHAPITRE  PREMIER. 

EXANTHÈMES. 

Les  exanthèmes  ont  des  prodromes  commons,  qui  sont  :  des  frissons  irréguliers 
lassitudes  spontanées,  un  mouvement  fébrile  souvent  fort  intense,  la  cépha- 
lalgie, la  soif,  l'anorexie.  Or,  l'existence  de  ces  symptômes  communs  donne  à  ce 
maladies  une  physionomie  particulière,  et  les  rapproche  des  fièvres,  ainsi  qu< 
presque  tons  les  auteurs  ont  eu  soin  de  le  faire  remarquer.  £u  outre,  ces  pro- 
dromes oot  en  général  une  assez  longue  durée,  de  telle  sorte  que,  pendant  un  oi 
phisieurs  jours,  il  n'existe  qu'une  fièvre  qui  souvent  laisse  le  diagnostic  incertain 

ARTICLE  I". 

ÊRYTHÈME. 

Cette  affection  est  peu  importante  ;  elle  a  été  étudiée  presque  exclusivement  pai 
b  médecins  qui  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  de  (à  peau. 

^  Z.  —  l>éfinitioift,  synonymie,  fréquenoe. 

Vérythème  est  un  exanthème  caractérisé  par  une  n)ugeur  légère  et  superficielle 
^aiis  forme  déterminée. 

Willan  est  le  premier  qui  ait  donné  à  cette  affection  le  nom  à'èryUième  ;  Bâte- 
nian  et  Biett  ont  adopté  cette  dénomination.  On  a  aussi  désigné  Térythème  souf 
les  noms  éHnieitrigo,  macula  voladca,  efflorescence.  Alibert  lui  donnait  celui  di 
dartre  éryihémûde. 

L'érytbème  est  une  affection  cutanée  qui  se  présente  très  fréquemment,  ce  qui 
I'm  comprendra  très  facilement  lorsque  nous  aurons  énuméré  les  causes  qui  le  pro 
dnisenL 

$  II.  -*  Oautei. 

«  L'érythèmc,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  résulte  souvent  de  l'action  plus 
ou  moins  directe,  sur  la  surface  de  la  peau,  de  diverses  causes  extérieures:  *v^ 
Valleîx,  4'édil.  —  V.  ^^ 
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tout  chez  les  enfants  et  chez  les  personnes  plus  on  moins  chargées  d'embonpoint.  Oi 
l'observe  alors  au -dessous  dos  mamelles,  aux  aisselles,  aux  aines,  à  la  partie  «apè* 
rieure  des  cuisses  {intevtrigo.  Sauvages).  Dans  les  mômes  circonstances,  il  snirMi 
aussi  aux  fesses  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  à  la  suite  d'une  marche  o\}  d'oœ 
équitation  forcée, 

9  11  peut  encore  être  produit  par  Taction  du  soleii  et  du  froid  y  le  contactés 
flueurs  ôlanc/tes,  du  flux  t/onorrhéique  et  df/sentérique,  des  urines  et  de»  ms^ 
tières  fécales.  Il  survient  quelquefois  à  la  lèvre  supérieure,  déterminé  par  le  coft- 
lact  du  fluide  ikre  qui  s'écoule  des  narines  dans  le  coryza.  » 

L'érythème  est  souvent  sj/tnptomotigue  d'une  outi  e  afj'ectiou.   On  le  voit  fré- 
quemment se  développer  chez  les  enfants,  à  Tépoque  de  la  dentition  ;  chez  Ic^ 
individus  plélhoriques,  et  chez  les  femmes,  lors  des  écncuations  wensfruelleSy 
Vêpoque  critique.  Il  survient  à  la  suite  de  Vinycsfion  dt  substances  irritantes,  d   11 
on  Tobserve  quckpiefois  après  V  administrât  ion  du  bawue  de  copnhu. 

S  ZU.  —  UymptàmàmM. 

Il  est  rare  de  voir  Téry thème  précédé  de  symptômes  généraux.   Quand  il 
existe,  ils  consistent  en  un  malaise  général,  une  légère  anorexie,  un  peu  de 
tude. 

Il  est  constitué  par  des  taches  d'une  étendue  très  variable  et  irrégulières.  Q» 
taches  sont  d'un  t^ouge  un  peu  vif  ;  elles  sont  très  superficielles  et  disfun^aisMent 
sous  la  pression  du  doigt,  pour  se  reproduire  immédiatement  après. 

La  limite  de  ces  taches  est  loin  d  être  aussi  distincte  que  ':elle  de  l'érysipèle;  k 
plus  souvent,  au  contraire,  la  rougeur  éruhémateuse  se  |)erd  insensiblement  vefi 
les  |)oints  de  la  pean  qui  ont  conservé  leur  teinte  normale. 

U  y  a,  dans  le  point  occupé  par  c«»  taches,  une  chaleur  un  peu  plus  vive  que 
dans  les  ()oints  n^stés  sains;  cela  doit  s'entendre  surtout  de  la  sensation  éprouvée 
par  le  malade.  1^  douleur  est  pres(|ue  toujours  ft'ès  peu  vi\e;  c'est  un  léger  senti- 
ment de  cuisson  qui  par  moments  devient  plus  aigu,  (^'est  surtout  lorsque  les  |)ar- 
ties  sont  ex|)osées  à  une  vive  chaleur  que  la  douleur  augmente. 

Il  est  rare  que  celte  rougeur  s'accompagne  dt*  qimflenient.  Lorsqu'il  existe  une 
tuméfaction,  elle  prés(*nte  des  caractères  particuliers  qui  ont  sem  à  diviser  l'én- 
thème  en  plusieurs  variétés. 

!•  Erythhne  papuictuc.  — Cet  érythème  est  constitué  |>ar  des  plaques  d'une  petite 
étendue,  légèrement  saillantes,  semblables  à  des  papules.  Les  plaques  sont  d'aboirf 
rouges,  mais  deviennent  ensuite  violacées,  comme  toutes  les  parties  eniaroinM  ' 
dans  lescjuclles  l'inflammation  se  termine  par  résolution.  Du  resie,  la  tuniéfaciioi 
^i  constitue  ces  plaques  ne  Urde  pas  à  dimiDucr,  car  il  est  rare  qu'elle  dure  plis 
de  deux  jours,  et  l'érythème  est  réduit  alors  à  la  simple  ixMjgeur. 

2**  Erythhne  tuhn  mieux  {erythema  (uhercuintwn  de  AVillan).  —  dette  variété  M  ^ 
diffère  de  la  précédente  cpie  par  la  persisianc4?  des  plaques.  Elles  deviennent  pit» 
saillantes,  ce  qui  les  a  fait  conqjarer  aux  tubercules  de  la  |)eau. 

3"  Erythlme  mmcux.  —  Otte  variété,  qui  se  montre  principalement  à  b  |)artie  > 
smlèrieint'  de^ia  jaml)e  et  attaque  surtout  les  enfantas,  les  femmes,  les  sujets  à  cod- 
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llitutiun  molle,  est  beaucoup  plus  fréquemment  que  toutes  les  autres  précédée  de 
Ifinpiôujes  généraux  (suif,  anorexie,  léger  mouvenieut  fébrile  . 

Les  taches  sont  un  peu  élevées  vers  le  centre,  et  leur  largeur  varie  de  1  à  S 
Mtiniètres  de  diamètre.  Ces  taches  deviennent,  au  bout  de  quelques  jours,  de 
véritables  petites  tumeurs  d'un  rouge  un  peu  sombre  et  douloureuses.  La  teinte 
ttft  tarde  pas  à  devenir  bleuâtre,  les  petites  tumeurs  se  ramollissent,  et,  au  buut  de 
Kvicjuinxe  jours,  elles  ont  disparu. 

[Celte  variété,  assez  conunuue,  est  quelquefois  caractérisée  par  des  traits  plu» 
'Cceotués,  et  a  presijue  Timportance  d'une  petile  maladie.  Quelques  troubles  di-r 
iMi&  et  un  léger  mouvement  fébrile  précèdent  son  apparition  ;  puis  les  malades 
^KQtent  des  douleqrs  de  courbature,  et  alors  on  voit  apparaître  sur  les  membres 
me  éruption  particulière  et  caractéristique.  Cette  éruption  n*esl  |)as  seulemeot 
tsàlée  aux  jambes,  connue  le  disent  quelques  auteurs  ;  nous  l'avons  constatée  bien 
es  ibis  aux  bras,  sur  les  parties  latérales  du  tronc,  et  môme  à  la  face.  Elle  con- 
îtie  en  une  rougeur  légère,  superlicielle,  généralement  disposée  par  plaques  arron- 
Je:»,  et  qui  recouvre  diverses  parties  des  menibres.  Les  douleurs  persistent  pendant 
ériipiion,  et  aflectent  par  leur  mobilité  une  grande  ressemblance  avec  le  rhuma- 
bme,  d'où  le  nom  d'éri/thèiner/tumatismnl  que  Ton  trouve  dans  les  anciens  au- 
nrs.  Dans  ces  cas  elle  a  une  durée  qui  peut  s'étendre  jusqu'à  si\  semaines,  deux 
lois,  et  il  n*est  pas  rare  de  voir  la  maladie  s'accomi)agner  de  troubles  digestifs,  tels 
ue  l'embarras  gastrique  et  l'ictère. 

M.  le  professeur  Schwnlein,  de  Berlin,  a  décrit,  sous  le  nom  de  pniiose  rhu- 
^îsmale,  une  éruption  qui,  jusqu'à  ce  jour,  aurait,  selon  lui,  échapi)é  à  l'obser- 
ition,  et  qui  est  caractérisée  par  de  petites  taches  rouges,  persistantes,  ayant 
idioairement  leur  siège  autour  des  articulations  des  membres  inférieurs,  et  s'ac- 
mpagnant  de  douleurs  dans  les  mêmes  joiutures,  sans  trouble  appréciable  de  l'état 
MraL  MM.  F.  Duriau  et  Maximiu  Legrani  (I)  ont  facilement  démontré  que  cette 
iKlion  n'est  nullement  inconnue,  et  qu'elle  est  identi(|ue  avec  Véruption  désignée 
l^ins  Ipogtemps  par  les  médecins  français  et  anglais  sous  le  nom  à' éi  y  thème 
lOMfujr  ou  rhwnatistnal.  Nous  n'avons  donc  |>as  à  nous  en  occuper  davantage.] 

Telles  sont  les  variétés  principales  de  l'érythème;  on  \oitque  les  plus  impor- 
utes  sont  :  i*  celle  dans  laquelle  l'érythème  superliciel  occupe  une  très  grande 
idace  ;  2"  rérylhème  noueux. 

On  a  décrit  sous  le  nom  d*iuiertriyo  l'érythème  qui  résulte  d'un  frottement  de 
hx  surfices  contignës;  en  pareil  cas  il  existe  parfois  un  suintement  séro-purulent 
'Hk  odeur  i^de  ;  Vérythetiie  fuyace  est  celui  qui  se  montre  et  disparaît  promptc- 
taCdans  le  cours  d'un  mouvement  fébrile  continu  ou  intermittent;  Veryllième 
mrifuge^  variété  rare  décrite  par  Bieit,  est  remarquable  par  l'élévation  des  pla- 
ies et  leur  rougeur  au  pourtour,  et  aussi  par  leur  début,  car  elles  connnencent 
r  no  point  papuleux  qui  prend  un  accroissement  excentrique  ;  enfin  quelquefois 
ryihéine  laisse  après  lui  une  Iryère  desqunmatiun, 

Lt  diagnostic  de  Térythème  n'est  pas  assez  important  pour  que  nous  y  insis- 
o&  Nous  verrous,  en  effet,  {ilus  loiii  que  Vérysijièle^  V urticaire,  etc.,  diffèrent 
«utiellement  de  cette  maladie,  et  il  suffira  de  comparer  les  descriptions. 

;i>  Ihla  pàlwêc  rhunummtUe  {Revue  m^icalây  1858). 
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Le  traitement  de  celle  alïeclion  esl  hieii  sinipic.  Dans  Vérythhiw  sii/i/ilf,  ih 
de  quelques  lotions  adoucissantes  cl  de  hoissorui  rafraîchissantes.  S'il  s'agit  de  i'ii- 
tertrîgo  dû  au  frottement  de  deux  surfaces  contiguês,  il  faut,  et  c*est  une  pratiqtt 
vulgaire,  saupoudrer  les  ])arties  avec  une  poudre  absorbante,  comme  la  poudre  te 
lycopodcy  de  bois  vermoulu^  iVamidon, 

«  Les  érythèmes  ou  rougeurs  morbides  qui  apparaissent  souvent,  dit  M.  Gaie- 
uave,  chez  les  fenmios,  à  Tépoque  critique,  qui  coïncident  avec  un  retard  oomt 
suppression  du  flux  menstruel^  réclament  remploi  des  émissions  sanguines,  te 
délayants,  un  régime  doux  et  des  moyens  applicables  à  un  état  pléthorique. 

»  L'érythème  noueux  ne  réclame  en  général  aucun  moyen  particulier,  quoiqo 
constitue  la  variété  la  plus  grave  ;  les  topiques,  d*abord  adoucissants,  et  eosvdi 
astringents,  sont  tout  à  fait  inutiles  :  de  légers  laxatifs^  et,  dans  quelques 
rares,  de  légères  émissions  santjuines,  composent  tout  le  traitement.  Ajoutons  ttM^ 
tefois  qu'une  précaution  indispensable  est  le  repos  absolu  de  la  partie  malade,  « 

M.  "Wilson  (1)  a  employé  avec  succès  des  applications  de  collodion  surlespoirit;  n 
malades  dans  des  érythèmes  chroniques  de  la  face;  mais  on  se  rappellera  que  fit  ^.^ 
moven  est  très  douloureux. 

ARTICLE  ÎL  ' 

ÉRYSIPfeLE. 

Tous  les  auteurs  ont  consacré  à  Térysipèle  un  article  impoilant  C'est,  en  eH  ^^ 
une  maladie  presque  toujours  sérieuse,  parfois  fort  grave,  et  qui  réclame  on  tni-  ^^ 
tement  assez  actif. 

De  nombreuses  divisions  ont  été  proposées  pour  Tétude  de  Térj'sipèle.  Nons<  * 
nous  arrêterons  pas  à  celles  qu'on  admettait  dans  les  siècles  derniers,  parce  qitf^ 
Ton  confondait  des  affections  diverses  sous  le  nom  d'érysipele.  Quanta  celles  qii*A 
a  proposées  plus  récemment,  il  est  facile  de  s'assurer  qu'un  bon  nombre  d'enttl  '^ 
elles  reposent  sur  des  circonstances  accessoires.  Ainsi,  quand  on  nous  parle  dt 
Vérijsipèle  gastrique,  de  Vérysipèle  lymphatique,  veineux,  etc. ,  on  s'attache  en* 
demment  à  des  particularités  qu'il  suffit  de  mentionner.  Nous  pensons  donc,  avec 
la  plupart  des  auteurs  français  modernes,  qu'il  suffit  de  distinguer  :  l""  un  érj/fi-  ' 
pèle  simple,  ou  vrai  (Cazeoave)  ;  2°  un  érysipèle  phlegmoneux.  Quant  à  Vénfli^^ 
pèle  gangreneux,  il  n'est  pas  très  important  de  l'admettre,  puisqu'il  n'est  auW^ 
chose  que  le  résultat  de  la  violence  de  l'inflammation,  principalement  dans  les  ai  ^ 
d'érysipèle  phlegmoneux.  A  plus  forte  raison  devons-nous  négliger  ici  les  variélil^ 
désignées  sous  le  nom  à* érysipèle  œdémateux,  vésiculeux,  huileux,  car  elles  lé*  ^ 
snltent  de  particularités  peu  importantes  qu'il  suffira  de  mentionner  dans  le  cooit  ' 
de  la  description.  Mais  il  esl  une  forme  à  laquelle  nous  consacrerons  quelques  miM  ^ 
en  particulier  :  c'est  Vérysipèle  ambulant.  Cette  forme,  en  effet,  et  les  praticieoiv 
le  savent  bien,  a,  sous  le  rapport  de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  gravité  deb 
maladie,  la  plus  grande  importance,  et,  à  ces  titres,  elle  mérite  une  mention  tooie 
particulière.  Quant  à  Vérysipèle  compliqué,  il  suffira  d'indiquer  dans  le  cours  de 
cet  article  les  complications  qui  ont  été  observées.  Ainsi  nous  n'admettons  conune 

fi)  The  Lancet,  et  Héperl,  depharm,,  janvier  1849, 
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raudes  divisions  «jue  les  suivantes  :  éri^sipHe  t^implCy  cri/sipèlc  pldegvumeux^ 
fUsijH^lc  ambulant, 

^  X.  —  Définition,    synonymie. 

Vmjsi]f)èle  est  TinflamiTiation  de  la  peau  (érysipèle  simple),  s  étendant  parfois 
B  tissu  cellulaire  sous-cutané  (érysipèle  phlegmoneux),  partant  ordinairement 
fon  point  central  pour  s'élendrc  aux  pariies  voisines  (érysipMefixe),  parfois  ram- 
•ni,  pour  ainsi  dire,  sur  la  surface  cutanée,  en  envahissant  de  proche  en  proche 
■ne grande  étendne  du  corps  (érysipèle  ambulani).  Cette  simple  définition  suflSt, 
*  ilesl  inutile  d'y  ajouter  les  principaux  caractères  symptomatiques  de  raiïection. 

L'érysipèle  a  reçu  un  grand  nombre  de  dénominations  :  ainsi  on  Ta  appelé  igms 
^^ctr,  febris  erysipelatosn ^  rosa^  feu  Saint- Antoine^  mal  des  ardents,  feu  sa- 
^,  etc.  Le  nom  à' érysipèle  est  aujourd'hui  généralement  employé. 

L'érj'sipèle  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  nous  verrons  plus  loin  quelles  sont 
^  parties  qui  en  sont  le  plus  fréquemment  atteintes,  et  quelles  sont  les  formes 
ï^'on  obsene  le  plus  ordinairement. 

SU.—  Cauiei . 

l**  Causes  prédisposantes. 

Noos  avons,  sur  les  causes  de  Térysipèle,  quelques  recherches  importantes  que 
''^  allons  mettre  à  profit. 

Les  renseignements  que  nous  trouvons  dans  la  science  sur  Tinfluence  de  Vâge 
^i  assez  vagues.  Cependant  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  les  diverses 
inies  du  corps  ne  sont  pas  également  sujettes  à  l'érysipèle  aux  différents  âges. 
1^  les  nouveau-nés,  l'érysipèle  se  montre  principalement  sur  l'abdomen  ;  chez 
>  adultes,  à  la  face,  .et  chez  les  vieillards,  aux  membres,  et  surtout  aux  membres 
C§rieurs. 

Sexe. — Les  femmes  sont  un  peu  plus  prédisposées  à  l'érysipèle  que  {<&  hommes  ; 
^  ce  qui  résulte  des  relevés  de  MM.  Louis,  Chomcl  et  Rlache. 
rempérament,  constitution,  —  Nous  n'avons  pas  sur  ce  point  de  renseignements 
fisants.  On  admet  généralement  que  toutes  les  constitutions  sont  à  peu  près 
ilement  sujettes  à  l'érysipèle,  mais  que  si  la  constitution  est  robuste  et  le  tem- 
-ament  sanguin,  l'érysipèle  sera  ordinairement  inflammatoire  ou  phlegmoneux, 
dis  que,  chez  un  sujet  faible  et  lymphatique,  il  sera  œdémateux^  etc.  Inutile  de 
e  que  ce  sont  là  des  indications  vagues  qui  auraient  bien  besoin  d'être  précisées. 
[.7 ifnais^ saisons. — C'est  encore  un  point  sur  lequel  nous  n'avons  pas  de  rensei- 
•ments  exacts.  On  pense  que  l'érysipèle  est  plus  fréquent  dans  les  climats  chauds, 
]aant  aux  saisons,  Chomel  et  M.  Blachc  disent  que  le  printemps  et  l'automne 
>risent  le  développement  de  l'érysipèle. 

L'alimentation  excitante  et  Vnbus  des  boissons  alcooliques  seraient ,  d'après 
rlques  auteurs,  des  conditions  favorables  à  la  production  de  cette  maladie; 
is  rien  n'est  moins  prouvé. 

Consiitution  médicale. — Une  multitude  de  faits  nous  apprennent  qu'à  certaines 
K|ne8  les  érysipèles  sont  très  fréquents.  Alors  la  moindre  \èsvoTi'^\^w^^V^ 
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cutanée  devient  la  cause  déterminante  d'un  érysipôle.  C'est  au  point  ffue  les  d» 
rurgiens  n  osent  pas  entreprendre  la  plus  simple  opération.  Qu*y  a-t-il  dans  VM 
de  l'atmosphère  (pii  puisse  rendre  raison  de  cette  fréquence  extrême  de  rér^sipélel 
C'est  ce  qui  n'a  pu  être  déterminé  jusqu'à  présent. 

HérêditP,  —  On  a  rapporté  des  faits  qui  semblent  prouver  que,  dans  certaine 
familles,  rérysi|)èle  se  produit  spontanément  avec  une  grande  facilité,  et  aussi  soii 
rinfluence  de  la  cause  la  plus  légère,  ^lais  nous  ne  sommes  pas  encore  bien  ûiA 
sur  ce  point.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  quelques  individus  sont  particulier 
meut  disposés  à  l'érysipMe  et  en  sont  fréquemment  atteints.  On  en  voit  qui,  saa 
cause  connue,  ont,  une  ou  deux  fois  par  an,  un  ér}si|)èie  de  la  face. 

Etat  de  snntp. — L'état  de  santé  des  individus  mérite  une  mention  particulière, 
non-seulement  parce  que  Térysipèle  se  produit  avec  ime  grande  facilité  chei  da 
sujets  déjà  plus  ou  moins  gravement  malades,  mais  encore  |)arce  que,  lorsque  l| 
santé  est  altérée,  rérysi()èle  a  une  bien  plus  grande  gravité.  C'est  ainsi  que  M.  Loû 
a  pu  établir  que  l'érysipéle  de  la  face,  lorscpi'il  survient  chez  un  individu  sain  d 
robuste,  se  termine  toujours  par  lu  guérison,  tandis  que,  dans  des  conditions  op- 
posées, il  peut  occasionner  la  mort.  On  voit,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  tiè 
rares,  un  ér\sipè!e.  et  surtout  un  érysipèle  ambulant,  venir,  vers  la  fin  deb  mala< 
dies  chroniques,  hâter  la  mort  des  malades. 

2"  Causes  occasionneUes. 

Nous  venons  de  voir  combien  est  grande  la  part  de  la  prédis(K)sition  dans  L 
production  de  l'érysipéle;  elle  est  telle  que,  suivant  plusieurs  auteurs,  l'action  de 
causes  extérieures  ne  sufTit  jamais  pour  produire  cette  maladie,  et  il  es!  difficile  d 
ne  |>a8  partager  cette  opinion,  bien  que,  dans  queh|uescas  excrptionnels,  une  irri 
tation  vive  et  prolongée  de  la  peau  ait  paru  déterminer  par  elle-même  l'érysipA 

Nous  savfms  (pie  certaines  lé^fnuR  sont  favorables  à  la  production  de  cette  mail 
die  :  ainsi  l'œdème,  l 'éléphant iasis  des  Arabes,  les  uIcèiTS,  le»  varices,  etc.  Câ? 
taines  o/iérrfftnvs  paraissent  devoir  aussi,  plus  que  les  autres,  être  rangées  pani 
les  causes  déterminantes  :  ce  sont  principalement  celles  (|ui  se  pratiquent  sar  I 
face.  Ou  sait  (|ue  l'érysipéle  abdominal  des  nouveau-nés  est  souvent  occasionné  pÉ 
Vf'iiflnrhmnfwn  de  Af  rmnf*  nmhUicnlp, 

On  a  attribué  la  même  influence  h  VaUmpntafinn  irritante  ou  à  des  alimeA 
particuliers.  On  a  cité  des  faits  curieux  dans  lesquels,  en  effet,  l'usage  de  certatal 
aliments  produisait  l'érvsipMe  :  mais  ce  sont  là  des  résultats  d'une  idiosyncrtfk 
qui  ne  doivent  pas  nous  ari-éter. 

Les  documents  que  nous  possédons  sur  l'influencé  des  (hnotians  mortdfS  etdèi 
impressions  fifmnsithnif/nes  sont  peu  précis.  On  a  ra|)portédes  cas  dans  lesquels  cei 
causes  se  sont  fait  remarquer,  mais  ce  sont  des  cas  rares  et  peu  importants  |KHt 
nous. 

Les  ar/pnfs  irritfmts  applicjués  sur  la  peau,  les  ft  Ictiom,  les  coups^  les  ploies,  etc., 
sont  assez  souvent  suivis  d'érysipèle;  mais  c'est  surtout  cpiand  il  s'agit  de  œi 
causes  qu'il  faut  invoquer  cette  prédispcfîition  dont  il  a  été  parlé  plus  haut.  On  ni| 
certains  inrlividus  chez  les  uels  il  se  produit  un  érysijH'le  à  la  suite  d'uhe  lésfct 
qu'on  a  occasion  d'observer  des  centaines  de  fois  chez  d'autres,  sans  qu*ll  snrvieoM 
ftff  semUable  accJdent. 
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lous  ne  faisons  qu'indiquer  la  contagion  admise  par  quelques  auteurs,  nuis 
B  fondement;  rappelons  seulement  que  Térysipèle  se  montre  assez  fréquemment 
s  forme  épidémique. 

$  m.  —    Sympiftinef. 

Tesl  surtout  lorsqu'il  s'agit  de  la  description  des  symptômes  qu'il  importe  de 
f  re  la  division  indiquée  plus  haut,  et  d'y  ajouter  quelques  sous-divisions  qui  ne 
it  pw  sans  importance  :  celles,  en  particulier,  qui  consistent  dans  l'étude  des 
ers  ér^'sipèles  considérés  sous  le  i  apport  de  leur  siège.  C'est  ainsi  que  Vérygipèle 
la  fifce^  par  exemple,  présente,  outre  les  symptômes  communs  à  tous  les  érym- 
les,  des  particularités  qui  méritent  de  ûxer  notre  attention. 
1*  Erffsipèie  simple. — L'érysipèle  simple  est  celui  que  l'on  doit  étudier  comme 
pe.  Il  est,  eo  effet,  facile  d'ajouter  ensuite  h  la  description  de  rinflammatMNi 
mée  è  la  peau  les  autres  lésions  qui  peuvent  être  considérées  comme  une  exlea-* 
M  ou  une  complication  de  cette  inllammatiou  cutanée. 

DébmL  •—  l/érysipèle  débute  tantôt  par  des  symptômes  locaux,  et  lantôt  par  des 
niptôiiies  généraux  plus  ou  moins  intenses,  qui  peuvent  durer  pendant  viogt- 
natre  heures  et  plus.  Dans  le  premier  cas ,  c'est  la  rougeur  et  un  sentiment  de 
kaieur  dbulooreuse  qui  ouvrent  la  scène;  dans  le  second,  il  y  a  des  frissons,  des 
orripilations,  de  la  soif,  de  l'anorexie,  une  lassitude  spontanée,  l'accélération  du 
mis;  en  un  mot,  ces  symptômes  qui  annoncent  qu'une  phiegmasie  asses  intense 
1  se  développer,  sans  qu'on  puisse  dire  quel  en  sera  le  siège. 
Nous  verrons  plus  loin  que  les  ganglions  lymphatiques  dans  lesquels  vont  se 
mère  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  partie  alfectée  présentent  parfois  uae 
HiDéfaction  doulotirense.  Or,  cette  tuméfaction  existe,  dans  quelques  cas,  avaftt 

l'apparition  de  la  rougeur  érysi|)élateuse  :  c'est  ce  qu'on  observe,  particuliè- 
dans  les  ganglions  sous-maxillaires,  chez  les  sujets  affectés  d'érysipèle  de  la 
te,  et  ce  qui  a  permis  à  Chomel  d'annoncer  l'apparition  d'un  érysipèle  fadal, 
An  que  rien,  dans  l'état  de  la  peau  de  la  face,  ne  pouvait  le  faire  prévoir.  Maii  H 
tifait  pes  croire  que  ce  soit  là  un  cas  ordinaire,  et  c'est  un  point  sur  lequel  nous 
v^ieudroBft  plus  tant  On  sait  que  pour  M.  Velfieau  l'adAite  sous-maxillaire  ne 
MMe  paB  un  érysipèle  qui  va  naître,  mais  indique  que  l'érysipèle  est  déjà  né, 
^  invisible. 

Sympivmes.  — La  douieur  consiste  d'abord  dans  un  sentiment  de  chaleur  acre, 
M  s'acGonpagoe  qnek|uefois  d'un  prurit  désagréable.  Bientôt  les  autres  syni» 
%ws  augmentant,  cette ciialeur devient  brûlante;  il  y  a  un  seotiœeot  de  cnissoft 
t^snpigiié  de  lensioa.  Cette  douleur  est  continue,  mais  souvent  il  wnrient des 
tacerbations,  principalement  le  soir.  Il  suflil  du  plus  léger  contaa  pour  l'exa»*' 
hv.  Dans  ajuclques  cas,  la  douieur  est  médiocrement  vive. 
Lt  rtmfrmr  varie  du  rose  clair  au  rouge  foncé  :  cette  denuère  coloration  te  re- 
ipque  surtout  à  une  époque  assez  avancée  de  la  maladie. 
Outre  le  seetioaeat  de  chaleur  éprouvé  par  le  malade ,  on  constate  une  augmtÊ^ 
ftkm  de  h  ctdorificaikm  daos  les  parties  affectées;  mais  ces  parties,  examinées  au 
■noooiètre,  ne  denneat  guère  que  deux  ou  trois  degrés  de  plus  que  les  parties 

i|Miq«e  le  sentiuMfK  de  chaleur  |>araissp  iodiquer  une  augmentation  beiM- 
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La  peau  enflanimée  se  tuméfie.  Les  parties  sont  gonflées,  tendues,  mais  Fat 
mentatloD  d'épaisseur  de  la  peau  est  surtout  remarquable  aux  limites  de  Téry 
pèle.  Là,  eu  effet,  la  peau  malade  fait  une  saillie  qu1l  est  facile  de  reconnaître 
passant  le  doigt  des  parties  saines  aux  parties  affectées.  On  sent  un  bourrelet  d 
nifeste  plus  ou  moins  marqué  suivant  les  cas.  Celte  exploration  sert  encore  à  ia 
recoonattre  une  augmentation  de  consistance  dans  la  partie  malade.  La  peau  sai 
est  douce  et  souple  au  toucher,  la  peau  malade  est  résistante  et  un  peu  raboteo 

Cette  dernière  sensation  provient  de  l'augmentation  de  volume  des  papilles 
derme,  qui  forment  à  la  surface  du  tégument  de  petites  granulations  ym\^ 
rœil  nu,  phénomène  important  à  constater,  et  que  Ton  peut  rapprocher  desgi 
nulations  qui  apparaissent  sur  la  surface  des  muqueuses  enflammées. 

Outre  cet  épaississement  de  la  peau,  il  y  a  ordinairement  encore  un  état 
tension  des  tissus  sous-jacents,  qui  est  dû  sans  aucun  doute  à  Tafflux  des  liquii 
vers  les  parties  enflammées,  et  qui  augmente  le  gonflement.  Lorsque  cet  afflux  ( 
liquides  est  plus  considérable,  il  se  produit  un  état  œdémateux,  remarquable  si 
tout  dans  les  points  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  :  aux  paupières,  par  e\em\ 
C'est  là  proprement  ce  qu'on  doit  appeler  értjsipèle  œdémateux,  car  l'ér^'sip 
qui  se  manifeste  sur  une  partie  affectée  d'cedème  ne  mérite  réellement  pas  ce  no 

Du  gonflement  et  de  la  douleur  résulte  nécessairement  un  embarras  man 
dans  les  fonctions  des  parties  malades.  Les  mouvements  sont  diflBcilcs  et  raos 
des  souffrances  plus  ou  moins  vives  ;  les  ouvertures  s'obstruent  :  ainsi  le  pass 
de  l'air  est  difficile  dans  les  narines,  les  yeux  sont  fermés  par  suite  de  Tœdè 
des  paupières,  les  membres  se  fléchissent  difficilement ,  etc.  En  outre ,  les  foi 
lions  de  la  peau  malade  sont  suspendues,  et  la  transpiration  ne  peut  plus  s'ei 
cuter. 

■ 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnent  ces  phénomènes  sont  souvent  i 
tenses.  Ainsi  on  observe  une  augmentation  considérable  de  la  chaleur  généra 
surtout  la  nuit.  Le  pouls  est  accéléré ,  plein  el  fort;  il  peut  présenter  120  pub 
tions  par  minute,  et  plus  encore.  Il  y  a  de  la  céphalalgie,  de  Tanxiélé  ;  de  l'agil 
tion  la  nuit  ;  de  Tinsomnie,  ou  au  contraire  de  la  somnolence.  L'anorexie  ( 
complète,  et  les  mala^  ont  parfois  des  nausées  ou  des  vomissements.  Da  c^ 
de  l'abdomen ,  on  ne  constate  rien  de  remarquable ,  si  ce  n'est  une  tendance  ï 
constipation. 

Ces  symptômes,  du  reste,  varient  beaucoup  d'intensité;  c'est  ce  qu'il  suflit 
mentionner.  En  outre,  il  faut  remarquer  que  certains  de  ces  phénomènes  prése 
tent  nécessairement  diverses  particularités,  suivant  le  siège  occupé  par  la  maladi 
mais  c'est  un  point  sur  lequel  nous  reviendrons  en  parlant  des  érysipèles  de  la  fa( 
de  l'abdomen,  etc. 

Les  symptômes  généraux  s'apaisent  ordinairement  un  peu  avant  que  les  syi 
ptômes  locaux  paraissent  diminuer  d'intensité.  La  chaleur  devient  moins  graiH 
le  pouls  surtout  perd  de  sa  force  et  de  sa  fréquence,  et  le  malade  sent  nn  mie 
général.  Puis  la  rougeur  prend  une  teinte  brunâtre,  le  gonflement  diminue, 
pean  est  moins  tendue,  nn  peu  ridée,  et  il  se  produit  une  desquamation  plus 
moins  sensible.  Ce  sont,  en  effet,  quelquefois  de  larges  squames,  d'autres  fois  i 
simple  poussière  blanche  et  sèche.  On  a  |)arlé  de  desquamation  générale  du  ro 
à  h  suite  d'un  érysipèle  borné  à  une  partie  limitée,  mais  ce  sont  là  des  cas  toi 
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'""ml 
reste,  pendaDt  un  I 
des  lissiis  alTectés,     ' 


fait  exceptionnels.   Ij>rsque  la  cfesi|aanialion  esl  terminée,  il  reste, 

lenips  ordinairement  assez  long,  une  coloration  muge  brunâtre  des  tissus  alTectés, 

qui  ne  se  dissipe  que  peu  à  peu.  . 

Celle  est  la  description  (le  r^rysipële  dans  snn  6tHl  de  simpiirit£.  Uais,  sans 
perdre  ce  caractère,  cette  maladie  peut  prësenlerqudqnes  p  hé  u  amènes  accessoires  , 
dont  on  s'est  généralement  beaucoup  tnip  occupé,  et  qu'il  sui&t  de  tnentioniier.  I 
Ainsi  on  voit  parfois  de  véritables  plilyciënes  ou  bulles  se  former  sur  la  partie  en- 
llanint<-e  ;  le  liquide  qu'elles  contiennent  se  desmher  ou  bien  s'écouler  par  suite 
de  la  rupture  de  la  bulle ,  des  croates  se  pr<iduire  :  c'est  là  ce  qu'on  a  appelé  m/- 
ti/jèle  jihliictéiiûidv ,  biitleu.r,criiiilfiix ,  jivmii/iiguï'lp.  D'auiresiots  il  se  forme 
dés  vésiculeo  plus  ou  moins  fines,  qui,  ddns  quelques  cas,  se  remplissant  d'un  liquide 
purolejit,  ont  la  forme  de  véritables  pustules.  On  a  donné,  en  |KircU  cas,  â  l'érysi- 
))t'Ie.  les  tioias  û'èri/ti/ièli-  véticiiUiix.  eczémateux,  pusluieux,  rniliaire. 

Ou  sent  que  de  pareilles  particularités  ne  méritent  pas  de  nous  arilîter  long- 
temps. Tout  ce  qu'il  importe  de  dire,  c'est  qu'en  général ,  lorsqu'elles  se  prêsen- 
ttrit.  rinllammation  cutanée  a  une  assez  grande  inlensité,  et  Iei4  symptômes  gêné- 
raui  sont  plus  violents  que  dans  les  cas  où  elles  n'existent  pas. 

Il  arrive  quelquefois  qu'à  la  suite  de  rérysi|)èle  il  se  forme,  dans  un  ou  plu- 
sieurs points  des  parties  enOammées.  des  abch  généralement  pea  considérables, 
(ju'on  est  obligé  d'évacuer  et  qui  retardent  ta  guérison.  La  formation  du  pus  est  Iiabi- 
tudlemeut  la  conséqueiic«  d'une  vive  inflammation  accompagnée  de  symptùmcs 
généraux  îuienses.  et  est  ordinairement  annoncée  par  une  recnidescene  des  sym- 
|iu'imes  généraux  et  |)ar  des  horripilations;  mais  il  n'est  pas  très  rare  de  voir  ces 
ihcês  se  produire  chez  des  sujets  (|ui  <}iH  eu  un  mouvement  fébrile  peu  prononcé, 
•i  'hcn  Icsiiuels  le  pus  se  fornie  sans  réaction  appréciable.  Il  est  à  peine  nécessaire  l 
'':■■  faire  remarquer  le  rapport  qui  existe  entre  cet  érysipéle  suivi  d'abcès  et  l'éry- 
Mpi-le  phlegmoneux  dont  on  va  parler, 

T  ^rijù/iHc  fj/ilef/muneux.  — Xou.'i  ne  nous  étendrorjspas  longuement  sur  l'érysi- 
pèlr  phlegmon  en  X,  qui  intéresse  beaucoup  plus  la  pathologie  externe  que  la  patholo- 
pe  interne,  et  nous  ne  mentionnerons  que  les  particularités  les  plus  remarquables. 

Ijîs  symiilômes  /irêcirseurs  sont  constants  :  ils  sont*de  la  même  nature  que  les 
précédents,  mais  plus  intenses.  Le  point  qui  doit  être  envahi  par  l'érysipèle  est  déjà 
le  ïiége  d'une  tension  et  d'une  pesanteur  plus  ou  moins  marquées. 

La  rougeur,  au  lieu  de  s'étendre  en  nappe ,  s'étend  ordinairement  en  stries, 
remarquables  smtoul  le  long  des  vaisseaux  lymphatiques.  Les  ganglions  voisins 
sont  forletiient  endommagés  et  douloureux.  Le  gonflement  est  plus  considérable, 
la  consistance  des  parties  plus  grande  que  dans  l'érysipèle  simple.  La  chaleur  est 
plus  intense,  la  douleur  plus  vive.  Des  fililyelènes  se  forment  très  souvent  sur  la 
surface  malade. 

Plus  tard,  la  tuméfaction  devient  plus  considérable,  la  consistance  est  pâteuse, 
H,  plus  lard  encoiT,  les  tissus  s'alTaissent,  la  mugeur  pâlit,  et  la  douleur  devient 
beaucoup  pins  faible  :  c'est  que  le  pus  commence  ï  se  former  dans  le  tissu  cellu- 
laire. I 

V  une  épo4|ue  plus  av.incée,  la  flut-tniilion  devient  manifeste,  et  ou  la  re- 
l'onnafl  dans  dilTérents  [wiuLs  séparés  par  des  tissus  eue  Te  endurcis.  Puis 
k-  pus  s'accuniiilant  touioui's,  la  peau  se  décolle,  s'amincit;  des  oaNecVoxiâ^'t 
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prôdtliflefit  si  l'instrument  dti  chirurgien  n*en  a  pas  déjk  pratiqué  ;  il  s'écoule  une 
gramle  quantité  de  pus  li(|uide,  grisâtre  ou  brunâtre,  fétide,  entraînant  Mutent 
des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  gangrené. 

Enfin  de  larges  clapiers  se  forment  ;  la  peau  décollée  se  plisse,  se  mortifie.  Si  le 
mal  n'est  pas  é^spe  considérable  pour  causer  la  mort,  des  portions  de  peau  morti- 
fiée ie  détachent  \  il  en  résulte  des  plaies  plus  ou  moins  étendues  qui  sont  longneu 
à  se  cicatriser;  d'autres  portions  se  recollent  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  et  II 
reste  des  cicatrices  souvent  irrégulières  et  profondes.  Lorsque  la  maladie  est  asseï 
intense  pour  causer  la  mort,  la  suppuration  devient  intarissable  ;  il  se  forme  parfois 
des  abcès  m^tnstatiq»eit. 

Pendant  que  ces  phénomènes  locaux  se  manifestent,  les  symptômes  (jén^mnx, 
dont  l'intensité  est  toujours  considérable,  suivent  différentes  phases.  Ainsi,  avant 
que  le  pus  soit  formé,  lorsque  l'inflammation  est  dans  toute  sa  violence,'  il  y  a  un 
mouvetnent  fébrile  considérable:  agitation,  délire,  chaleur  brûlante ,  pouls  très 
accéléré.  Lorsque  le  pus  se  forme,  on  observe  les  phénomènes  de  la  Sfippttration  : 
frissons,  horripilaiions,  altération  des  traits,  prostration  des  forces,  pulsations  dans 
les  parties  enflammées.  Lorsque  la  suppuration  est  établie ,  et  qu'elle  est  très 
abondante,  on  voit  survenir  des  sueurs  profuses,  la  diarrhée  colliqoative,  les 
symptômes  de  la  fièvre  h^rliqm,  Enfin,  dans  certains  cas,  on  observe  les  sym- 
ptômes généraux  de  la  rrsorpfion  pumfente  (1). 

La  descrlp(i<m  qu'(»n  vient  de  lire  de  rérysipèlc  phlegmoneut  serait  assurément 
tfès  incomplète ,  si ,  comme  il  est  dit  plus  haut ,  nous  n'avions  pas  voulu  nous 
borner  ^  indiquer  les  particularités  les  plus  im|)ortantes  ;  mais  cette  simple  indi- 
cation est  suffisante  pour  nous.  Itechcrchons  maintenant  ce  qu'il  iuqvirte  de  savoir 
relativement  au  siège  de  l'érysipèle,  et,  |wur  cela,  étudif)ns  cette  maladie  dans  les 
points  nù  elle  se  présente  avec  quelques  caraclcres  remarquables. 

a.  Ert/sipfi/p  de  la  fnr.p.  —  L'érysi])èle de  la  face  est  celui  qui  non-setderaent  se 
montre  le  plus  souvent  \  l'observation,  mais  encx)re  se  produit  le  plus  fréquemment 
sans  cause  détenninante  appréciable. 

Il  commence  ordinairement  par  un  des  côtés  du  nez,  puis  gagne  l'antre,  envahit 
les  Joues,  et  se  porte  vers  le  Cïiir  chevelu. 

Les  parties  qti'il  occuiw  «tant  presque  toutes  denses  et  serrées,  la  douleur  esi 
assez  vive,  à  moins  que  Tinflammation  ne  soit  très  légère.  Les  paupières  se  gonflent 
beaucoup  lorsque  rinflafumation  les  atteint  ;  Xœil  est  fermé,  des  larmes  s'en  écou- 
lent. Parfois  l'inflammation  gagne  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite,  et  y  produit  des 
abcès. 

Vortifie,  ayant  des  tissus  plus  denses  et  plus  serrés  qne  les  antres  parties,  de- 
vient très  douloureuse  ;  le  conduit  auditif  est  obstrué  par  le  gonflement  Les  lèvrw 
se  tuméfient  ri  deviennent  très  épaisses;  elles  s'ouvrent  avec  peine,  et  il  s'écoule 
par  leur  commissure  une  salive  visqueuse.  I^  douleur  est  également  vive  mt  ruir 
chevfltL 

VMat  grnvttlp  de  ta  poart  est  remarquable  dans  le  cas  d'érysipèle  de  la  face.  Il 
en  est  de  uiémc  de  la  doscjuamation  qui  survient  lors<|ue  rinflainniation  s'est 
calmée. 

(i)  fdj.  article  PhimtBy  1. 111,  p.  541  al  vsày. 
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La  {-éphafalgie  est  généralement  grande  «  surtout  lorsque  rinflammation  atteint 
le  cuir  cheTelu.  On  a  attribué  le  délire  à  cette  invasion  du  cuir  chevelu  par  rifl- 
natnmation,  et  à  la  transmission  de  colic-ci  dux  tnemhranes  cérébrales;  mais  rien 
ne  prouve  {exactitude  de  ces  idées  théoriques:  le  délire  est  sous  la  dépendance 
de  la  violence  de  Tétat  fébrile,  ^l.  Piorry  a  attribué  le  délire  à  la  transmission  de 
rinflammalion  au  cerveau  à  travers  les  parties  molles  de  Torbite;  mais  les  faitâ 
prouvent  qu1l  est  dans  Terreur.  Sans  doute  il  y  a  du  délire  lorsque  Tinflammation 
s'enfonce  profondément  dans  Torbite;  mais  c'est  uniquement  parce  que  cette 
inflammation  est  très  violente,  que  les  symptômes  généraux  sont  très  intenses,  en 
un  mot,  parce  que  Térysipèle  est  très  grave,  et  non,  comme  le  prétend  ce  médecin, 
parce  que  l'inflammation  a  pénétré  jusqu'au  nerf  optique  et  au  cerveau.  Ce  qui  le 
prouve,  c'est  qu'on  voit  succomber  des  sujets  avec  un  délire  très  intense,  bien 
que  le  tissu  cellulaire  de  l'orbite  et  l'encéphale  soient  dans  un  parfait  état  d'inté- 
grité. C*est  ce  que  nous  avons  constaté  (x)ur  notre  part,  et  ce  que  beaucoup  d'an- 
tres médecins  ont  pu  voir  comme  nous. 

La  fumé  faction  des  (jangliom  sou  s- ma  xi  lia  ires  est  un  fait  rare.  Le  plus  souvent 
HIe  est  sous  la  dépendance  d'une  angine  concomitante  (Gubler). 

*.  Evf/nipèie  du  cuir  chevelu,  — Jl  est  rare  que  l'éryslpèle  commence  spontané- 
ment, c'est-à-dire  sans  lésion  délerrninante,  dans  le  cuir  chevelu,  et  plus  rare  en- 
core qu'il  reste  fixé  dans  cette  partie.  Cependant  on  peut  observer  des  cas  de  Ce 
genre.  Chomel  et  M.  Blache  disent  que  l'un  d'eux  a  <*u  (pielques  occasions  d'en 
Toir  (1).  Nous  ne  savons,  sur  ces  cas,  que  ce  qu'en  ont  dit  les  deux  auteurs  déjà 
cités,  et  qu'on  peut  résumer  ainsi  :  Agitation,  insotnnie,  délire  passager,  empâte- 
ment, opflême  du  cuir  chevtlu,  rougeur  presque  nulle;  décubitus  sur  le  dos  im- 
possible lorsque  I  inflammation  s'éteiid  à  l'occiput  :  douleur  très  vive,  exaspérée 
[»ar  le  plus  léger  contact  ;  formaticm  profonde  du  pus,  décollement  du  péricrâne, 
carie,  nécrose  des  os.  Et,  comme  symptômes  généraux  ;  fièvre  intense,  délire  vio- 
lent, coma,  convulsions.  Quand  ces  derniei-s  symptômes  se  manifestent,  il  est  sur- 
tenu une  méningite. 

Après  avoir  indiqué  les  diverses  vaiiétés  d'ér\sipèle  suivant  le  siège  de  la  ma- 
ladie, il  faut  ajouter  que  l'inflainmatinn  franchit  souvent  les  limites  que  nous  venons 
de  lui  assigner,  et  gagne  d'autres  parties. 

On  a  encore  décrit  Véry^ipHe  du  tronc,  VérysipMe  des  membres^  des  organes 
gMitrtffx ;  mais  ces  diverses  variétés  tioffrent  que  des  particularités  d'une  faible 
importance  et  qu'il  est  facile  de  se  représenter. 

Les  auteurs  ont  également  parlé  de  Véri/sipèle  général,  qui  n'a  pas  un  plus 
grand  Intérêt,  et  dont  il  suffît  de  dire  que  sa  gravité  est  très  grande,  parce  que 
l'érysîpèle  est  une  maladie  d'autant  plus  dangereuse,  que  son  étendue  est  plus  con- 
sidérable. 

r.  Erysipèle  ambulant,  —  Cet  érysipèle  n'a  d'autre  caractère  particulier  que 
celui  de  se  porter  successivement  sur  toutes  les  parties  du  corps  ou  sur  un  plus  ou 
moins  grand  nombre.  Il  commence  ordinairement  par  une  partie  du  tronc  ou  par 
la  nuque,  puis  se  porte  sur  les  épaules,  sur  la  ])oitrine  ,  les  bras,  les  lombes,  l'ab- 
clom<*n,  les  cuisses.  Toutefois  sa  marche  peut  (Hre  très  difl*érente,  car  tout  dépend 

(1)  Diet.  de  méd,^  art.  Érvsipâle. 
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du  point  de  dé|)art;  et,  comme  cet  érysipèle  peut  être  occasionné  par  une  pUie, 
par  l'application  d'un  vésicatoire,  etc.,  l'inflammation,  parlant  du  point  où  exb- 
tent  ces  lésions,  s'étend  de  là  aux  autres  parties,  suivant  une  route  diverse  seloo 
les  cas. 

d.  Erysipèlff  des  nouvean-nôs,  -  Ce  serait  s'exposer  à  des  longueurs  inutiles  quede 
décrire  les  formes  que  peut  affecter  l'érysipèic  chez  les  enfants  nouveau  nés.  Nom 
pensons  qu'il  vaut  mieux  établir  la  distinction  suivante  :  Les  nouveau-nés  peuvent 
offrir  un  érysipèle  semblable  h  celui  des  adillics,  et  alors,  soit  que  l'érysipèle  occupe 
la  face,  ce  qui  est  assez  rare,  soit  qu'il  occupe  les  membres  ou  le  tronc,  il  ne  pré- 
sente rien  de  particulier,  si  ce  n'est  la  i)lus  grande  gravité  de  la  maladie,  chez  des 
êtres  faibles  et  chétifs  ;  ou  bien  l'érysipèle  se  montre  du  côté  de  l'abdomen,  et,  en 
pareil  cas,  il  a  presque  toujours  son  point  de  départ  dans,  une  inflammation  de 
l'ombilic,  ainsi  que  F.  Hoffmann  l'avait  déjà  signalé,  et  que  M.  Thore  (1]  l'a  coo- 
staté  récemment  ;  il  se  complique  fréquemment  de  péritornte,  suivant  les  recher- 
ches de  ce  dernier  auteur,  et  il  offre,  par  conséquent,  des  caractères  particu- 
liers assez  importants. 

Lorsque  la  maladie  occupe  le  ventile,  celui-ci  est  dur,  très  douloureux,  les  tissus 
ont  augmenté  de  consistance  dans  une  grande  épaisseur.  Nous  avons  vu  plusieurs 
fois  des  signes  semblables  se  montrer  aux  cuisses,  à  la  région  pubienne.  Il  serait 
superflu  d'indiquer  les  symptômes  de  la  péritonite  concomitante. 

S  !▼•  —  Marche,  durée,  lermiDAÙon  de  la  maladie. 

La  marche  de  l'érysipèle  est  essentiellement  aiguë  ;  on  voit  quelquefois,  il  est 
vrai,  des  sujets  présenter  une  inflammation  érysipélateuse,  qui,  pendant  longtemps, 
ne  disparaît  pas,  et  offre  de  loin  en  loin  des  exacerba tions  ;  mais  ces  cas  sont  rares, 
et  parmi  ceux  qu'ont  rapportés  les  auteurs,  il  en  est  un  bon  nombre  qui  n'appar- 
tiennent pas  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  bien  à  une  autre  affection  cutanée. 
Quant  à  ceux  où  l'on  voit  un  érysipèle  survenir  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  la  maladie  ayant  complètement  cessé  dans  ces  intervalles,  c'est  par  un 
abus  de  mots  que  quelques  médecins  leur  ont  donné  le  nom  à! érysipèle  chronique, 
car  il  ne  s'agit  évidemment  que  de  plusieurs  attaques  d'ér^sipèle  aigu. 

On  voit  quelquefois  l'érysipèle  se  transporter  d'un  point  à  un  autre  plus  ou  moins 
éloigné,  et  de  celui-ci  à  un  autre  encore.  Cet  érysipèle,  auquel  on  a  donné  le  nom 
d*enatique,  est  rare.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  l'érysipèle  s'étend  d'un  point 
à  un  autre  sans  abandonner  le  premier  ;  il  y  parcourt,  au  contraire,  ses  périodes 
jusqu'à  la  desquamation  ;  puis,  du  point  occu])é  en  second  lieu,  il  en  gagne  un 
troisième,  et  ainsi  de  suite  ;  de  telle  sorte  qu'on  voit  aux  limites  de  l'inflammation 
les  tissus  encore  rouges,  durs  et  douloureux,  tandis  qu'au  centre  ou  à  une  extré- 
mité la  peau  s'est  ramollie,  s'est  ridée  et  s'est  couverte  d'une  desquamation  plus  ou 
moins  marquée.  Dans  les  cas  d'érysipèle  ambulant,  les  parties  primitivement 
atteintes  peuvent  avoir  repris  tous  leurs  caractères  normaux,  alors  que  l'inflamma- 
tion est  dans  toute  son  intensité  dans  un  autre  point,  et  que  la  desquamation  se  fait 
dans  les  points  intermédiaires. 

(I)  Archives  générales  de  médecine. 
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Avec  les  auteurs  modernes,,  nous  pensons  qu'on  ne  peut  pas  admettre  Vérysipèle 
intennittent.  Ceci  nous  conduit  à  dire  quelques  mots  des  récidives.  On  voit  des 
individus  très  sujets  à  Térysipèle  ;  or,  chez  eux,  c'est  presque  constamment  dans 
le  même  point  que  se  produit  la  maladie,  et  principalement  à  la  face.  Il  est  remar- 
quable que,  dans  ces  cas,  rérysij)èle  se  présente  ordinairement  avec  un  caractère 
de  bénignité  marqué. 

La  durée  de  l'érysipèle  varie  beaucoup  suivant  les  diverses-  espèces  et  sui- 
vant l'état  dans  lequel  se  trouve  le  sujet  L*érysipèle  de  la  face,  comme  cela 
résulte  des  relevés  de  M.  Louis,  parcourt  ses  périodes  dans  un  septénaire  envi- 
ron, lors<|u'il  sunient  chez  un  individu  d'ailleurs  sain.  L'érysipèle  des  autres 
parties  du  corps  est  généralement  plus  long,  })arce  qu'il  parcourt  de  plus  grandes 
surfaces.  L'érysipèle  ambulant  se  prolonge  assez  longtemps.  Quant  à  Térysi- 
pèle  phlegmoneux,  il  y  a,  outre  la  période  d'inflammation,  celle  de  suppuration, 
qui  peut  se  prolonger  plusieurs  semaines ,  et  celle  de  cicatrisation ,  souvent  fort 
longue. 

11  n'est  pas  plus  possible  de  déterminer  d'une  manière  générale  le  mode  de  ter- 
minaison de  l'érysipèle.  Il  varie  suivant  les  cas  et  suivant  la  constitution  médicale. 
Si  l'érysipèle  est  simple,  s'il  survient  hors  de  l'innuence  épidémique,  s'il  se  mani- 
feste chez  un  homme  qui  n'est  ni  dans  le  cours  ni  dans  la  convalescence  d'une 
aatre  maladie,  il  se  termine  ordinairement  par  la  guérisnn.  Cela  s'applique  princi- 
palement à  l'érysipèle  de  la  face.  Dans  les  conditions  opposées,  et  surtout  s'il  s'agit 
de  l'érysipèle  phlegmoneux  d'une  assez  grande  étendue,  la  maladie  se  termine  fré- 
quemment par  la  mort.  Les  enfants  et  les  individus  très  avancés  en  âge  doivent  être 
DiB  au  même  rang  que  les  individus  dont  la  constitution  est  affaiblie  par  une  ma- 
ladie; leur  état  de  débilité  rend,  en  effet,  chez  eux,  l'érysipèle,  quel  qu'il  soit, 
fréquemment  mortel. 

Les  lésions  anatomiques  qui  appartiennent  en  propre  à  l'érysipèle  ont  été  suOisam- 
inent  indiquées  dans  la  description  des  symptômes,  et  quant  à  celles  qui  sont  dues 
\  des  complications,  elles  sont  très  variables  et  ne  présentent  rien  de  spécial. 


<(T.   —  Siagnottio,  pronottie. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  entrer  dans  de  grands  détails  sur  le  diagnostic 
de  l'érysipèle.  On  s'est  trop  préoccupé  de  la  possibilité  des  erreurs  de  diagnostic 
lorsqu'on  a  cherché  à  différencier  cette  maladie  de  Vurticaire,  de  la  rougeole,  de  la 
itcarlaline.  La  description  de  ces  affections  a  fait  voir  combien  les  signes  sont  diffé- 
rents. 

Il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  Véry thème,  que  quelques  auteurs  ont 
regardé,  à  tort,  comme  un  premier  degré  de  l'érysipèle,  ou  plutôt  comme  une 
espèce  très  simple  d'érysipèle.  L'absence  de  gonflement  appréciable  de  la  peau,  et 
principalement  des  papilles;  la  dissémination  des  plaques  érythémateuses,  leur 
prompte  disparition,  l'absence  de  la  fièvre,  dans  beaucoup  de  cas,  suffisent  pour 
établir  le  diagnostic. 

Quant  à  Vérysipele  phlegmoneux,  il  se  distingue,  ainsi  que  l'a  très  bien  fait 
remarquer  M.  Velpeau,  de  la  phlébite  et  de  V inflammation  des  vaisseaux  lijmpW 
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tiques^  en  ce  qu'j)  ne  suit  pas  le  trajet  de  ces  vaisseaux  situs  forme  de  lignes  ou  de 
rubans,  v\  que  la  suppuration  envahit  de  grandes  surfaces. 

Pronostic,  —  L,c  pronostic  de  Térysipèlo  présente  des  considérations  iiii|x>rtantei, 
et  sous  ce  point  de  vue  encore  il  faut  distinguer  les  cas.  Ainsi  que  nous  i'aionsdit 
plus  haut,  lorsque  Térj^sipèle  est  simple  et  qu'il  survi(*nt  cliez  un  sujet  jeune  et 
sain,  le  pronostic  est  favorable,  à  moins  de  circonstances  particulières,  l/érysipèk 
phlegtnoneux  offre  beaucoup  de  gravité,  et  celte  gravité  s^  mesure  à  wn  étendue,  ^ 
l'eiisteoce  de  la  résorption  purulente,  à  Tabondance  de  la  suppuration.  L^érj'sipèle 
ambtilant  présente  aussi  d'assez  grands  dangers. 

Si  rérysi[)èle  survient  chez  im  sujet  déjà  malade  ou  r^nvalescept  d'une  maladie 
^ve,  le  danger  est  grand.  M.  Louis  (1),  qui  a  étudié  avec  soin  cette  question,  a 
vu  uq  nombre  considérable  de  uialades  succomber  dans  ces  condilicms,  bien  que 
Térysipéle  fût  simple.  M.  HervieuK  (2),  s'étant  occupé  de  U  même  question,  en 
irrivé  aux  mêmes  résultats.  Toutefois  il  ne  faut  pas  croire  qu  en  pareil  cas  Térysi- 
pèle  détermine  toujours  la  mort  par  lui- môme.  Les  auteurs  que  nous  venons  de 
citeront,  en  effet,  remarqué  que  les  malades  sucamibaieut  lorsque  Térysipèle  était 
déjà  arrivé  à  la  desquamation  depuis  plusieurs  jours.  On  peut  admettre,  avec 
M.  Hervieux,  que,  dans  ces  circunstauces,  Térysipèle  est  plutôt  Tindice  d'un  état 
grave  qu'une  affection  mortelle  par  elle-même  ;  mais  on  peut  penser  aussi  que  l'éry- 
sipèle  a  contribué  à  hâter  la  mort,  car  uous  voyons  certaines  maladies,  la  variole 
paf  exemple,  causer  la  mort  des  malades,  alors  même  que  la  lésion  locale  a  pei-du 
toute  s(m  intensité  ou  a  cessé.  Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  certain  que  Téi^sipèle  sur- 
venant chez  un  individu  affecté  d'une  autre  maladie  a  une  graillé  incomparable- 
ment plus  grande  que  dans  des  conditions  oppo.sées.  Nous  avons  vu  plus  haut  qu'il 
était,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  nolabiement  plus  grave  chez  les  jeunes  enfants 
et  chez  les  vieillards. 

%  TZ.  —  Traitement. 

Traitement  de  l'érysipète  simple, — Un  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été 
proposés  contre  Térysipèle.  lîn  des  principaux  est  la  soignée.  Il  est  peu  de  méde- 
cins qui  se  dispensent  de  pratiquer  des  émissions  sanguines,  et  la  plupart  ont  plus 
de  confiance  dans  la  saignée  générale  que  dans  la  saignée  loc^ile. 

Si  d'abord  nous  examinons  la  saignée  employée  avec  moflération,  nous  trotivon^ 
un  travail  imiH)rlant  de  M.  J^uis  (3),  qui  résout  la  question  difficile  de  l'efficacité 
de  cette  saignée  dan$  rérysii)èle.  M,  Louis,  a^ant  examiné  avec  tout  le  soin  qu'il  a 
coutume  d'apporter  dans  ses  recherches  l'action  de  la  saignée  dans  trente-trois  cas 
d'érysipèle  de  la  face,  a  trou\é  qu'elle  est  boauci)iq)  plus  fail>le  qu'où  ne  le  croit 
communément;  la  durée  de  la  maladie  n'a  été,  en  effet,  diminuée  que  de  trois 
quarts  de  jour.  Si  l'on  a  pu  penser  quel(|uefois  que  Taction  de  ce  moyen  est  bean- 
coup  plus  grande,  c'est  qu'on  l'a  appliqué  à  une  é|X)que  voisine  du  déclin  delà 
maladie,  et  lorsqu'une  amélioration  évidente  allait  se  manifester.  Il  ne  faut  pour- 

(1)  Recherches  anatomiquesy  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  la  fièvre  typhoïde.  Paris. 

i84l,2vol.  in-8. 

(2)  De  l'crysifièïe  da»s  la  convalescence  ou  la  prrioOe  ultime  des  maladies  graves  (Arch. 
gén,  dewcd.y  décembre  1847). 

(3)  Hech,  sur  les  effets  de  la  saignce  dans  quelques  maladies  inflamfnatoires,  Paris,  f  835. 
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t  pas  conclure  de  c«8  faits,  comme  on  s'est  bâtô  de  le  faire,  que  la  saignée  p'a 
une  utilité  ;  la  durée  de  la  maladie  ayant  été  diminuée,  quelque  faible  que  soit 
te  diminution,  on  doit  en  tenir  compte.  Aussi  M,  Louis  u*a-t-i!  pas  dit  qi}*Qa 
L  regarder  la  saignée  comme  inutile,  mais  seulement  que  son  utilité  a  des  bornas 
oites.  Cependant  un  bon  nombre  d'autres  auteurs  recommandables  ont  attribué 
i  saignées,  et  surtout  aux  saignées  multipliées,  un  assez  grand  danger  ;  nous  cite- 
is  parmi  eux  .\IM.  Cbomel  et  Blache,  Ândral,  Qauquin  (1),  etc.  Mous  necroyoo3 
i  que  Texaclitude  de  cette  dernière  manière  de  voir  soit  mise  hors  de  dout^. 
M.  fiouillaud  a  appliqué  à  Térysipèle  sa  formule  des  saignées  coup  sur  coup  ; 
-elle  plus  efficace  dans  cette  alfection  que  les  autres  modes  de  traitement? 
(Quelques  auteurs  regardent  l'application  des  sangsues  dans  un  point  plus  qo 
ins  rapproché  du  siège  du  mal  connue  un  moyen  |)lus  efficace  que  la  saignée 
lérale.  Rien  ne  di^mputre  qu'il  en  soit  ainsi  ;  dans  quelques  cas  observés  par 
Louis,  l'érysipèle  traité  par  les  sangsues  a  eu  une  durée  plus  longue,  ce  qui  ne 
it  pas  dire,  sans  doute,  que  les  sangsues  soient  nuisibles,  mais  seulement  qu'il 
st  pas  probable  qu'elles  aient  une  efficacité  notable.  Broussais,  regardant  l'éry- 
ète  Gonuoe  ayant  son  point  de  départ  dans  une  irritation  de  l'estomac,  conseil- 
les sangsues  à  iépiyastre  ;  ces  idées  ne  peuvent  plus  avoir  cours  aujourd'hui. 
'arnû  les  autres  moyens  qu'il  reste  à  passer  en  revue,  il  en  c*st  qu'on  admi- 
re à  riotérieur,  et  d'autres  qu'on  a{)plique  à  l'extérieur. 
"  Médication  interne.  ^-Parfois  on  voit  survenir  dans  le  cours  de  l'érysipèle  une 
namie  profonde.  Kn  pareil  cas,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer 
loel  et  IL  Blacbe  (2),  recommandent  do  suspendre  les  saignées  et  de  recourir 
ioniques.  Cette  conduite  paraît  sage;  mais  sur  ce  point,  coaune  sur  tous  ceux 
restent  à  examiner,  nous  ne  possédons  pas  de  recherches  bien  faites,  et  sur- 
qui  tiennent  compte  de  la  durée  de  la  maladie.  D'autres  auteurs,  tels  que 
?,  Culleo,  Stoll,  ont  employé  les  toniques  (quinquina,  via,  etc.)  dans  presque 
les  cas  dérysipèle;  mais  que  peut-on  conclure  de  faits  incomplets  ou  4e 
>les  assertions? 

omitifs.. — Une  des  médications  le  plus  fréquemment  recommandé^js  par  les  jnoé- 
ns  et  par  les  chirurgiens,  est  remploi  des  vomitifs.  Desault  (3) ,  Autenrieth,  le 
cur  Fischer  (/i),  etc.,  préconisent  ce  moyen.  On  a  expliqué  l'efficacité  des  vo- 
fs  par  l'état  bilieux  dans  lequel  se  trouvent  les  malades,  et  niéuM  oo  a  décrit 
variété  de  rérysi|)èle  sous  le  nom  iVénj^iiMe  bilieux.  Il  est  impossible  de  dire 
1  est  le  degré  d'utilité  des  vomitifs,  car  on  n'a  pas  pré  enté  en  leur  faveur  le 
illat  d*une  analyse  satisfaisante  des  faits.  l..eur  action  parait  si  diiïérente  suivant 
[>n  les  applique  au  début  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  qu'on  aurait  dû  tenir  grand 
ipte  de  c«tte  circonstance,  et  c'est  ce  qu'on  n'a  pas  fait.  Il  est  à  désirer  que 
jC  lacune  soit  OMnfolée.  Le  turtre  stibié  à  dose  modérée  ou  en  lavage  est  ie  vo- 
if  le  plus  ordinairement  prescrit. 
Purgatifs.  —  Les  mêmes  réflexions  s'appliquent  à  l'emploi  des  purgatifs,  quel  que 


Il  Ann.  mcd.'Chir.,  1827. 
2    f)ict.  de  ntM.,  art.  Êrtsipèle. 
J    (É^iuvres  chirurgicales^  t.  11. 
A)  RusCf  Magazine^  t.  XVII. 
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soit  celui  qu*on  administre;  il  est,  par  conséquent,  inutile  d'insister  sur  ce  point. 

Vopivm  a  été  prescrit  par  Reil  (1)  à  la  dose  de  2  à  3  centigrammes  toutes  les 
quatre  ou  six  heures,  dans  les  cas  de  douleur  très  vive.  Quelle  influence  cette  iné- 
dication  a-telle  sur  la  durée  et  sur  Tissue  de  la  maladie?  C'est  ce  qu'il  est  impos- 
sible de  dire. 

M.  Yelpeau  (2)  dit  s'être  bien  trouvé  de  pilules  composées  d'opium,  de  nùrate 
de  potasse  et  de  camphre,  dans  les  cas  où  les  symptômes  généraux  étaient  graves, 
et  où  la  maladie  avait  la  forme  ataxique. 

Nous  nous  bornerons  à  mentionner  quelques  autres  moyens  employés  à  l'inté- 
rieur, tels  que  Vhuile  de  térébenthine,  employée  par  le  docteur  Harry-Gox  (3), 
la  pondre  de  colchique  d'automne  [k),  V acétate  d'ammoniaque  (Âutenrieth),  la 
digitale  (5). 

MM.  Hamilton  et  Charles  fiell  (6)  disent  avoir  employé  depuis  vingt-cinq  ans, 
et  avec  un  succès  constant,  un  remède  puissant  pour  combattre  l'érysipèle  dans 
toutes  les  variétés  qu'il  revêt,  idiopathique,  symptomatique,  traumatique  :  c'est  le 
chlorhydrate  de  fer  sous  forme  à'alcoolatnre  (alcoolé  de  fer  chloruré),  qu'on  pié 
pare  en  mélangeant  une  partie  d'oxyde  rouge  de  fer,  k  d'acide  chlorhydriqae  et 
6  d'alcool.  La  dose  est  de  15  à  20  gouttes  toutes  les  deux  heures;  on  peut  l'ai^- 
menter  toutes  les  fois  que  la  phlogose  est  tenace,  étendue  et  produit  beaucoup  de 
sécrétion.  Ces  médecins  citent  de  nombreuses  observations  d'érysipèle  dont  la  goé^ 
rison  a  été  plus  ou  moins  rapide,  mais  toujours  certaine. 

Ce  médicament,  qui  leur  a  été  très  utile  chez  les  enfants  uouveau-nés,  se 
donne  à  la  dose  de  2  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  un  peu  d'eau  sucrée.  U 
est  évident  qu'ils  auraient  dû  tenir  plus  de  compte  qu'ils  ne  l'ont  fait  de  la  darét^ 
de  la  maladie.  t 

Erysipèledes  nouveau-nés.  — Belladone.  — M.  le  docteur  Yvaren  (7),  d'Av^iH)fl,i_ 
a  rapporté  un  cas  dans  lequel  un  érysipèle  fort  grave,  survenu  chez  un  enfant  h\  _ 
neuf  jours,  et  compliqué  d'endurcissement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  s'eiC^ 
terminé  par  la  guérison,  après  avoir  parcouru  presque  toute  l'étendue  du  corpk^ 
La  médication,  qui  a  paru  avoir  de  lK)ns  effets,  esi  la  suivante  : 

'^  TeiDl.  alcool,  de  belladone.   I  goutte.  |  Eau    sucrée 100  jçram. 

A  prendre  par  cuillerées  d'heure  en  heure.  m- 

Le  septième  jour,  la  dose  fut  portée  à  deux  gouttes  de  teinture.  «■ 

Nous  citons  ce  fait  pour  qu'on  puisse  expérimenter  de  nouveau  le  traiiemeoti  ^ 

ciir,  isolé,  il  n'a  qu'une  valeur  restreinte.  .i«. 

2"  Médication  externe.  — La  médication  externe  est  beaucoup  plus  riche  qi>6l^ 

médication  interne,  mais  les  opinions  sont  encore  plus  divisées  sur  l'efficacité  à^tl^ 

moyens  qui  la  constituent.  «4 

(1)  Fieberlehre,  t.  II.  g 

(2)  LanceUe  française,  18^)1.  ^ 

(3)  The  London  med.  Rep  ,  1825.  ^ 

(4)  Bullock.  Joum.  des  connaiss.  mêd»-chir.y  janvier  1835.  J 

(5)  Kopp,  Beobacht  im  Ctebiele,  etc.  Frankf.,  1821. 

(G)  àlonlhly  Journal,  juin  1851,  et  Union  médicale,  5  juillet  1851. 
(7)  Bâvuâ  méd.-chir.,  mai  1848. 
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Scarifications, piqûres.  —Nous  sigualerons  d'abord  les  scarifications  sur  la  partie 
iïectée.  Proposées  \vkr  Hutchinson  (1),  elles  ont  été  blâmées  par  d'autres,  et  sur* 
)ut  par  J.  Frank,  qui  craint  qu'elles  ne  produisent  la  gangrène.  Stoll  scariBait 
î  cuir  chevelu  dans  les  cas  d'érysipèle  de  cette  partie.  Nous  avons  vu  que  souvent 
I  suppuration  s'établit  dans  cette  variété  d'érysipèle,  qu'on  peut  considérer  alors 
omme  un  érysipèle  phlegmoneux,  et  par  conséquent  il  faut  renvoyer  nos  réflexions 
or  ce  point  au  moment  où  nous  parlerons  de  l'ér^sipèle  phlegmoneux. 

Des  piqûres  superficielles  pratiquées  au  nombre  de  vingt,  trente,  et  même  plus 
le  cent,  sont  regardées  comme  très  utiles  par  quelques  médecins  (Lassis, 
Iright,  etc.).  Après  les  avoir  faites,  on  les  lave  avec  de  l'eau  tiède  pour  faciliter 
l'écoulement  du  sang,  et  l'on  renouvelle  cette  petite  opération  deux  ou  trois  fois 
en  vingt -quatre  heures.  Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  apprécier 
i'atilité  ou  les  inconvénients  de  ces  moyens. 

Topiques. — Le.  nombre  des  topiques  employés  contre  l'érysipèle  est  très  consi- 
ééraUe.  On  a  recommandé  les  fomentations  émollientes,  les  cataplasmes  de  farine 
de  graine  de  lin,  de  fécule  de  pomme  de  terre,  les  lotions  calmantes;  Tapplica- 
tionde  firine  sèche  de  froment j  de  seigle;  les  onctions  avec  l'axonge  (F.  Bar- 
dio,  Martin-Solon)  ;  les  onctions  mercurielles  (méthode  mercurielle)  ;  les  corn- 
imses  trempées  dans  Veau  froide;  les  lotions  d'alcool  camphré  étertdu  d'eau; 
^tionphre  recouvert  de  compresses  humides;  Veau  blanche  et  d'autres  astrin- 

fdi/i,  etc. 

.^005  avons  réuni  à  dessein  ces  médications  dans  ce  passage,  parce  que  la  même 
t  ittexîon  s'api^ique  à  toutes  :  on  n'a  pas  mis  hors  de  doute,  par  une  analyse  de 
^  rigoureuse,  leur  degré  d'efficacité.  Et  n'est-on  pas  autorisé  à  regarder  comme 
fondés  les  éloges  qu'on  donne  à  ces  moyens,  lorsqu'on  voit  les  plus  opposés 
également  vantés,  lorsqu'on  voit  des  médecins  proclamer  comme  très  effi- 
les émollients,  tandis  que  d'autres  préconisent  les  réfrigérants?  Nous  ne 
Nnvons  nous  empêcher  de  le  répéter  ici,  l'influence  du  médicament  sur  la  durée 
"^  la  maladie  est  la  principale  mesure  de  son  action.  Si  Ton  n'a  pas  convenable- 
^t  recherché  cette  influence,  on  ne  peut  avoir  que  des  présomptions,  et  les 
^*somptions  sont  plus  insuflisantcs  en  thérapeutique  qu'en  tOQtç  autre  matière. 

Nous  dirons  seulement  quelques  mots  sur  trois  ou  quatre  des  moyens  ci-dessus 
■^tiroérés.  L'emploi  des  compresses  froides  et  des  astringents  (Reuss,  GODzée, 
^ilkinson)  a  quelques  faits  qui  paraissent  parler  en  sa  faveur;  mais  ces  faits  sont 
^jetsà  contestation,  et  beaucoup  de  médecins  pensent  qu'il  y  a  un  grand  danger 
^  traiter  ainsi  l'érysipèle,  parce  qu'on  peut  déplacer  l'inflammation  et  la  porter  sur 
^  organe  important  :  sur  les  méninges,  par  exemple,  dans  l'érysipèle  de  la  face 
^in  cuir  chevelu.  Il  faut  reconnaître  que  ces  craintes  sont  le  résultat  d'idées 
huuent  théoriques,  et  que  si,  dans  quelques  cas,  il  y  a  eu  des  accidents  graves, 
'"^  ne  prouve  que  ce  soit  au  moyen  employé  qu'il  faille  les  attribuer. 

l'application  du  camphre  a  été  recommandée  par  M.  Gama  et  par  M.  Mal- 
feigne  (2).  Il  résulte  des  faits  rapportés  par  ce  dernier  observateur  que  cette  mé- 
^oden'apas  d'inconvénients  réels;  mais,  par  les  motifs  indiqués  plus  haut,  on 
^'^'n  peut  pas  conclure  qu'elle  ait  de  grands  avantages. 

■h  Meti.'Chir,  Transactions.  London,  1814,  l.  V,p.  278. 
'-]  Gazette  médicale,  1832. 


Valleix,  A'  èâit.  —  V.  a' 
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Eryêipèle  des  nouveau-nés. — M.  Trousseau  (1)  a  employé  contre  l'érysipèle  ( 
nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle  le  topique  suivant  : 

'^  Élher 60  gram.  |  Camphre 30  gram. 

iieiides  ceUa  bpIuUod  à  Taide  d*ua  petit  pinceau  de  charpie  sur  toute  la  surface  ér;&i| 
latause. 

G*est  à  Tobservation  ultérieure  k  nous  apprendre  l'efficacité  réelle  de  ce  moyen 

Onguent  mercuriel,  — L'emploi  de  Tow^w^/  mercuriel,  en  frictions  ou  enonctic 

sur  la  surface  malade,  a  été  beaucoup  plus  préconisé  encore  :  est-il  mieux  démo 

tré  qu'il  a  une  action  avantageuse?  Personne  n'a  plus  insisté  sur  son  eflBcacitéq 

M.  Ricord  (2)  ;  mais  si  l'on  examine  avec  quelque  attention  ce  qu'il  a  écrit  ï 

sujet,  on  voit  qu'on  ne  peut  arriver  à  aucune  conclusion  inattaquable.  Citer  i 

faits  dans  lesquels  on  voit  des  érysipèles  promptement  guéris,  ce  n'est  rien;  te 

les  jours  nous  voyons  la  même  chose  presc|uc  sans  aucun  traitement  II  fautdoi 

de  toute  nécessité,  employer  les  moyens  de  démonstration  mis  en  usage  { 

M.  Louis,  ce  que  M.  Ricord,  pas  plus  que  les  autres  auteurs  qui  ont  écrit  sur 

point  de  thérapeutique,  n'a  pas  songé  à  faire.  Ce  dernier  attribue  les  insuccès  ï 

qu'on  a  employé  de  l'onguent  mercuriel  rance,  à  ce  qu'on  n'a  pas  persévéré  di 

le  traitement.  Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  de  discuter  ces  assc 

lions.  Ces  réflexions  prennent  plus  d'importance  encore  si  Ton  ci)nsidère  qn 

suivant  M.  F.  Barlhcz  (3),  il  suftil  de  faire  des  onctions  avf^c  un  corps  gras  poi 

produire  de  bons  effets.   Du  reste,  M.   Ricord  recommande  exclusivement  1 

onctions  faites  de  manière  à  recouvrir  et  à  déborder  même  la  surface  érysipélateus 

Il  faut  rapprocher  de  cette  pratique  l'usage  des  lotions  meicurielies  proposé! 

par  le  docteur  Schott.  Il  les  pratique  ainsi  qu*il  suit  : 

^  Eau 60  gram.  |  Deutochlorure  de  mercure.  0«05  gram. 

Dissolvez.  Pour  une  ou  deux  lotions  dans  les  vingt-quatre  heures. 

CoUodion.  —  Dans  un  cas  obser>é  dans  le  service  de  M.  Briquet,  on  a  appliqa^ 
sur  la  surface  d'un  érysipèle  occupant  l'abdomen  et  sunenu  dans  les  cira)nstaj)eei 
les  plus  fâcheuses,  une  couche  de  collodion  sur  toute  la  surface  érysipélateoae. 
L'érysipèle  a  été  immédiatement  arrOté  dans  sa  marche.  xM.  Aran  a  cité  à  la  Se- 
ciété  médicale  des  hôpitaux  des  cas  semblables.  M.  Grisolle  ik)  a  vu  un  énw- 
pèle  counnençant  arrêté  du  jour  au  lendemain  de  la  même  manière,  et  noiLs  avotf 
nous-même  observé  un  cas  où  le  coHodion  a  procuré  un  soulagement  immédiat, 
et  dans  lequel  l'érysipèle,  qui  semblait  encore  en  voie  d'augmentation,  a  cessé  di 
faire  des  progrès.  Guersant  (5)  a  obtenu  chez  un  malade  un  bon  résultat,  0i 
unissant  le  collodion  à  l'huile  de  ricin  qui  le  rend  plus  souple,  plus  élastique  et  pM 
facile  à  se  détacher  par  la  simple  application  d'un  cataplasme  émollient. 

(1)  Hullclingén.  dethérap,.,  février  1848. 

(2)  Lancette  françaiscy  1831, 

(3)  Du  irailement  des  érysipèles  à  l'aide  des  corits  gras  {Becucil  de  nu-m.  de  mvd.^de  chir* 
et  de  fiharm.  militaires^  Paris,  !83i,  t.  XXXIll). 

fi)   linllçtin  fjén.  de  th(^rap,^  15  avril  1850. 
(5)  Journ.  des  cannaiss,  med,-i:hiv.^  IK  mars  1852. 
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Voici  la  formule  de  ce  nonyel  enduit  : 

L 

^  CoUodion 30  gram.  |  Huile  de  ricin 2  grtm. 

Mêlez. 

iM.  le  docteur  Piachaud  (1),  de  Genève,  dans  un  mémoire  sur  Térysipèle,  dte 
»is  cas  où  l'application  de  ce  médicament  a  également  été  favorable.  Enfin  on 
t  que  M.  Robert-Latour  traite  ainsi  un  grand  nombre  d'inflammationsi  GesAûts 
ivent  engager  les  praticiens  à  répéter  un  traitement  aussi  simple. 
Nous  croyons  devoir  exclure  le  collodion  dans  les  formes  vésicideoses  et  i)ul- 
ises,  etc. ,  c'est-à-dire  toutes  les  fois  que  Tépiderme  a  disparu  ou  se  déchire  au 
)indre  contact;  dans  ces  cas  on  s'exposerait  à  faire  naître  des  complications 
:ales  ou  Texacerbation  des  symptômes  généraux. 

Vésicatoire. — Le  vésicatoire  est  recommandé  par  un  très  grand  nombred'auteurs, 
»  il  y  a  quelques  années,  Dupuytren  en  a  beaucoup  vanté  l'emploi  Mais  encore 
i  nous  nous  trouvons  arrêté  dès  les  premiers  pas.  Les  auteurs  n'ont  pas  tenu 
mpte  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et  dès  lors  pas  de  conclusion  poflsi- 
e.  Nous  n'avons  donc  autre  chose  à  faire  qu'à  mentionner  des  opinions.  Faut-il 
nployer  le  vésicatoire  dans  tous  les  érysîpèles,  ou  seulement  dans  l'érysipèle  am- 
liant?  MM.  Gazenave  et  Schedel  pensent  qu*ou  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans 
!  dernier.  Quant  à  nous,  après  avoir  parcouru  les  faits  et  avoir  vu  le  vésicatoire 
hooer  bien  des  fois,  nous  pensons  que,  même  dans  ce  dernier  cas,  on  ne  peut 
corder  une  grande  confiance  à  ce  moyen.  Toutefois,  si  l'on  était  tenté  de  l'em- 
)yer,  il  est  certain  que  c'est  dans  l'érysipèle  ambulant  qu'il  parait  le  mieux 
liqué. 

Est-il  nécessaire,  après  ce  qu'on  vient  de  dire,  de  rechercher,  avec  les  auteurs, 
1  \aut  mieux  appliquer  des  vésicaioires  volants  que  des  vésiccUoires  à  demeure^ 
réciproquement?  s'il  faut  recouvrir  toute  la  surface  érysipélateuse,  ou  seule- 
ent  une  partie?  s'il  faut  établir  la  vésicaiion  non--seulement  sur  la  peau  âiflanunée, 
lis  encore  sur  une  partie  de  la  i)eau  saine  ?  Évidemment  non.  Nous  mentionne- 
m  seulement  une  manière  particulière  d'appliquer  le  vésicatoire,  à  laquelle 
.  Piorry  (2)  attribue  de  nombreux  succès.  Il  applique  un  vésicatoire  long  et 
roh,  un  vésicatoire  linéaire^  autour  de  la  surface  enflammée  et  à  quelques  cen- 
B^tres  au  delà  des  limites  du  mal;  et,  suivant  lui,  l'inflammation  est  arrêtée  par 
tte  vésîcation  circulaire  comme  par  une  barrière  infranchissable.  Dans  les  faits 
lés  par  M.  Piorry,  on  voit,  en  effet,  Tinflainmation  rester  en  deçà  de  la  vésica- 
Mi  ;  mais  il  iaut  remarquer  que  les  érysipèles  dont  il  s'agit  sont  des  érysipèles 
e  cause  externe,  qu'ils  ont  déjà  un  certain  nombre  de  jours  de  durée  quand  on 
pplique  le  vésicatoire,  et  que  rien  ne  prouve  que  Tinflammation  n'eût  acquis  déjà 
étendue  qu'elle  devait  avoir,  loi-squ'ou  a  eu  recours  à  la  vésication.  Ce  n'est 
n'eu  étudiant  mieux  les  faits  qu'on  répoudra  à  ces  objections. 
Cautère  actuel, — Le  cautère  actuel,  employé  soit  sous  la  forme  de  raies  de  feu 
lus  00  moins  nombreuses,  soit  sur  une  surface  un  peu  large  avec  un  cautère  plat, 

(1)  Archive$  générales  âêmééBcine^  septembre  1852. 
(3)  Union  médicale^  1847. 
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a  été  surtout  préconisé  par  Larrey  (1)  ;  mais  il  se  présente  encore  ici  cette  came 
continuelle  de  doute  qui  nous  force  à  tant  de  répétitions,  et  que  nous  retrouTons 
lorsqu'il  s'agit  d'apprécier  les  frictions  térébenthinées,  le  Uniment  de  Kentisch  (2] 
composé  d^onguent  basiiicum  et  d^essence  de  térébenthine;  les  sinapismet, 
les  moxaSf  les  caustiques. 

La  cautérisation  à  l'aide  du  nitrate  d'argent  mérite  seule  de  nous  arrêter  no 
instant.  Ce  moyen ,  mis  en  usage  par  le  docteur  Hibbington  (3),  et  appliqué  phn 
tard  par  M.  Tanchou,  consiste  à  toucher  toute  la  surface  de  l'érysipèle ,  soit  avec 
un  crayon  de  nitrate  d'argent^  soit,  ce  qui  est  plus  facile,  avec  une  solution  de  a 
sd.  Après  cette  application,  la  surface  malade  pâlît;  mais  quelle  influence  ce  moyei 
a-t-il  sur  la  guérison  ? 

Traitement  de  Vérysipèle  phlegmoneux. —  Un  certain  nombre  de  moyens  em* 
ployés  contre  l'érysipèle  simple  conviennent  dans  l'érysipèle  phlegmoneux,  et  doi- 
vent être  employés  avec  plus  d'énei^ie.  Ce  sont  les  émissions  sanguines  géoéraici 
et  locales,  les  applications  émollientes,  les  bains.  Mais  il  est  évident  que  tous  le 
topiques  irritants  (vésicatoires,  sinapismes,  cautérisations),  qui  n'agissent  que  sa 
la  partie  la  plus  superficielle  du  derme,  n'auraient  ici  qu'un  résultat  fort  incertain; 
car  la  maladie  s'étend  profondément  au  tissu  cellulaire.  C'est  du  moins  ce  qui  ré- 
sulte de  l'expérience  de  Dupuytren.  M.  Pâtissier,  au  contraire,  dît  avoir  vu  iraita 
avec  un  succès  complet,  par  le  vésîcatoire,  plus  de  quarante  érysipèles  phlegmo- 
neux ;  mais  aucun  autre  chirurgien  n'a  obtenu  de  pareils  effets.' 

Si  l'érysipèle  phlegmoneux  n'est  pas  parvenu  à  la  période  de  suppuration, 
on  cherche,  après  avoir  essayé  de  modérer  l'inflammation  par  des  émissions  san* 
guines  abondantes,  à  la  faire  avorter,  soit  par  des  incisiotis^  soit  par  la  compressioiL 

Les  incisions  doivent  être  assez  nombreuses  pour  qu*unc  suppuration  s'établis- 
sant  par  les  ouvertures  qu'elles  produisent,  le  pus  ne  puisse  pas  se  rassembler  ea 
foyer,  ou  même  pour  que  l'écoulement  considérable  de  sang  auquel  donnent  liev' 
les  incisions  prévienne  toute  suppuration  due  à  l'inflammation  qu'on  veut  corh 
battre.  A-t-on  souvent  atteint  ce  but?  C'est  ce  dont  il  est  bien  permis  de  douter. 
Plusieurs  auteurs  ont  attribué  à  cette  pratique  la  gangrène  des  tissus,  sunenae 
daïis  quelques  cas. 

La  compression  est  un  moyen  qui  paraît  plus  utile^  et  eu  faveur  duquel  on  a 
rapporté  des  cas  intéressants.  Pour  la  pratiquer,  on  se  sert,  soit  d'un  bandage  ordi- 
naire, soit  d'un  bandage  amidonné.  Il  faut,  d'une  part,  que  cette  compression  ne 
soit  pas  exercée  trop  fortement;  et,  de  l'autre,  qu'elle  soit  suffisante.  On  comprend 
facilement  les  inconvénients  qu'aurait  l'un  ou  l'autre  excès. 

Quand  la  suppuration  est  établie,  le  traitement  est  tout  k  fait  chirurgical. 

n  nous  suffit  d'ajouter  que,  comme  dans  les  cas  d'érysipèle  simple,  on  a  re- 
cours à  une  médication  interne  plus  ou  moins  énergique,  et  qui  n'est  pas  essen- 
tiellement différente.  Cette  médication  interne  n'a,  du  reste,  qu'un  faible  degrf 
d'importance. 

Traitement  des  espèces  et  des  variétés.  —  Nous  n'avons  rien  à  ajouter  relative- 


(1)  Clinique  chii'urgkalej  t.  I. 

(2)  American  med.  and  surg.  Journal^  1833* 
(3J  Vof.  Journal  des  progrès,  i  827 . 
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yêipèle  de  la  face,  si  ce  n'est  que  c'est  celai  qu'on  a  regardé  le  plus 
nme  de  nature  bilieuse,  et  que,  par  conséquent,  on  a  le  plus  fréquem- 
;  par  les  vomitifs. 

rysipèle  du  cuir  chevelu,  l'accumulation  rapide  du  pus  sous  l'aponé- 
difficulté  que  ce  liquide  trouve  à  s'échapper  exigent  des  scarificationg 
t  profondes. 

èle  des  membres  est  celui  qu'il  est  le  plus  facile  de  circonscrire  par  le 
linéaire  ou  la  cautérisation  circulaire  avec  le  nitrate  d'argent, 
commandé,  contre  Vérysipèle  des  nouveau-nés,  Yoxymel  seitlitique 
quer  le  vomissement  (1).  Le  docteur  OEsterleben  a  prescrit,  dans  un 
fate  de  quinine,  à  la  dose  de  0,01 5  gram. ,  trois  fois  par  jour,  concur- 
ivcc  le  mercure  gommeux  de  Plenck  :  l'enfant  a  guéri.  Le  docteur 
donné  le  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  0,025  gram.  ;  il  en  vante  les 

mais  sans  fournir  de  preuves  convaincantes. 

ent  jfrophylactique. —  Il  y  a  peu  de  chose  à  dire  sur  le  traitement  pro- 
ï.  Maintenir  les  plaies  à  l'abri  de  toute  irritation,  éviter,  autant  que  pos- 
-atiquer  des  opérations  pendant  les  épidémies  d'érysipèle,  et,  si  l'on  y 
edoubler  de  soins  :  telles  sont  les  précautions  à  prendre.  C'est  aux  sujets 
quemnient  des  érysipèles,  à  rechercher  à  quelles  causes  ils  peuvent  les 
our  s'en  garantir. 

— Avec  les  documents  que  nous  ont  fournis  les  auteurs,  il  est  impossible 
ler  l'efficacité  des  différents  remèdes  employés  ;  tout  ce  que  nous  savons 
it,  c'est  que,  dans  l'érysipèle  de  la  face,  la  saignée  modérée  a  une  in- 

la  durée  de  la  maladie,  mais  une  influence  très  limitée.  Quant  aux 
?ns,  ceux  qui  ont  été  le  plus  vivement  recommandés  sont  le  vésica- 
mpression,  les  incisions,  le  camphre  à  l'extérieur,  les  onctions  mercu- 
collodion.  Ce  sont  ceux  qu'on  devra  essayer  les  premiers,  si  la  marche 
ie  ne  parait  pas  favorable. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

jment  de  Vérysipèle  simple  :  Émissions  sanguines  générales  et  locales; 
irgatifs; toniques;  digitale,  belladone;  camphre;  topiques  émollients, 
,  astringents;  camphre  à  l'extérieur;  collodion;  onctions  mercurielles, 
curieltes;  vésicatoire,  cautère  actuel,  sinapismes,  moxa,  caustiques; 
>  à  l'extérieur  ;  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 
ment  de  Vérysipèle  phlegmoneux  :  Beaucoup  des  moyens  précédents 
mguineSy  vésicatoires,  etc.  )  ;  incisions,  compression  ;  évacuer  la  sup- 

c 

rnient  des  espèces  et  des  variétés.  Dans  Vérysipèle  de  la  face,  vomitif 
it  administré  ;  dans  Vérysipèle  du  cuir  chevelu ,  incisions  promptes  ; 
oèle  des  membres,  vésicatoire  linéaire,  cautérisation  circulaire  au  delà 


Handb,  der  Kinderkrankh,  Leipzig,  1826. 
ndo»  mdd.  RepotiL,  1824. 
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des  parties  eoflammées  ;  dans  Vén/sipèie  des  nouveau^nés^  préparations  merco- 
rielles  peu  actives  ;  sulfate  de  quinine. 
U^  Traitement  prophylactique. 


ARTICLE    III. 

URTICAIRE. 
S  I.  —  DéfimlioBy  synonymM,  ftéq«6ae«« 

Vurticaire  est  on  exanthème  caractérisé  par  des  plaques  saillantes,  sans  fom» 
déterminée,  plus  ronges  ou  phis  blanches  que  la  peau  saine,  fugaces,  et  causant  on 
démangeaison  inconmiode. 

Cette  affection  a  re^u  les  noms  de  aspritudo  (Cebe),  sofxi  (les  Arabes),  porcei 
lana^  febris  urticata^  cnidosis  (Alibert).  C*est  une  des  maladies  de  la  peau  qu'a 
a  le  plus  fréquemment  occasion  d'observer. 

SU.  —  omum. 

K  Attaquant,  disent  MM.  Cazenavect  Schedel  (1),  tous  les  âges^  les  deuxxexei; 
se  manifestant  dans  toutes  les  saisons,  Turticaire  affecte  cependant  plus  partioh 
lièrement  les  enfants^  les  jeunes  gens  et  les  femmes,  les  individus  d'un  tempérth 
ment  nerveux.  Enfin,  il  y  a  des  personnes  dont  la  peau  fine  et  délicate  y  est  telle- 
ment prédisposée,  qu'il  suffit  de  la  moindre  pression,  du  moindre  frottement,  poor 
déterminer  de  laides  plaques  d'urticaire,  semblables  à  celles  qui  résultent  de  II 
flagellation.  On  l'observe  plus  fréquemment  au  printemps,  et  dans  Vété,  où  quel- 
quefois elle  semble  être  épidémique, 

»  Cependant,  suivant  la  remarque  de  J.  Frank,  il  arrive  quelquefois  qu'elle  il 
développe  sous  l'influence  du  froid ,  pour  disparaître,  au  contraire,  sous  celle  A 
la  chaleur. 

»  L'urticaire  peut  aussi  être  produite  par  l'action  de  causes  directes  appréciables 
C'est  ainsi  qu'elle  est  détenninée  par  les  feuilles  de  Vurtica  dioicn,  par  le  contact 
do  certaines  chenilles,  etc.  Dans  ces  cas,  l'éruption,  plus  ou  moins  locale,  est  le 
plus  souvent  éphémère  et  de  courte  durée.  » 

Les  autres  causes  sont:  la  dentition,  les  émotions  morales^  les  excès;  l'inget- 
tioa  de  certains  aliments,  tels  que  la  viande  de  porc,  les  champignons^  les  anu» 
des,  le  miels,  les  concombres ,  et  surtout  les  mou/^j»,  les  écreoisses,  les  œubll 
certains  poissons.  Pour  l'action  dé  ces  dernières  substances  on  admet  généralement 
une  prédisposition,  ainsi  que  |X)ur  celle  de  certains  médicaments.  En  effet,  on  voil 
des  sujets  qui,  par  une  idiosyncrasie  particulière,  sont  atteints  d'urticaire  chaqtf 
fois  qu'ils  font  usage  d'une  de  ces  substances. 

On  voit  aussi  l'urticaire  survenir  idans  certaines  affections  aiguës,  et  surtout  dafl 
le  cours  de  la  fièvre  intermittente  et  du  rhwnatisme  articulaire  aigu. 

(1)  Traita  des  maladies  de  la  peau. 
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$  m.  —  Bymptftmet. 


Dans  la  description  des  symptômes  de  Turticairc,  on  a  admis  diverses  espèces 
distinctes.  Les  principales  sont:  V  urticaire  fébrile,  Vurticaria  evanida^  Vurticaria 
tuberosa. 

1**  Urticaire  fébrile.  —  Elle  s'annonce  par  des  symptômes  fébriles  d*une  intensité 
fariabie  et  de  plus  ou  moins  longue  durée  (quelques  heures  ou  quelques  jours). 
Ces  symptômes  consistent  dans  un  malaise  général,  des  horripilations,  des  fris- 
Kws,  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  épigaslriques,  des  nausées,  des  lipothymies. 

Au  bout  d*uu  temps  variable,  il  survient  un  prurit  incommode  et  souvent  in- 
iupportable  ;  une  chaleur  plus  ou  moins  vive  par  tout  le  corps,  et  bientôt  on  voit 
ipparaitre  sur  une  partie  du  corps  plus  ou  moins  étendue,  et  principalement  sur 
b  épaules,  les  lombes,  les  cuisses,  des  élévations  tantôt  roses,  tantôt  d'un  rougé 
Mtez  foncé  ou  d'un  rouge  vif,  tantôt  pâles ,  comme  si  elles  étaient  constituées  par 
me  suffusion  séreuse  du  derme,  tantôt  enfin  pâles  dans  leur  centre,  et  plus  ou 
Doins  rouges  à  leur  pourtour. 

Leur  forme  est  variable,  circulaire,  ovale,  irrégulière  ;  leur  étendue  très  diverse; 
iiirs  bords  sont  durs.  Leur  nombre  est  également  très  variable,  car  tantôt  on  n'en 
lit  qu'un  petit  nombre  assez  distinctes  les  unes  des  autres  ;  tantôt ,  au  contraire, 
les  sont  oonfluentes,  et,  dans  ce  dernier  cas,  elles  couvrent  assez  souvent  tout  le 
npt.  Koch  (1)  a£Brme  qu'il  en  a  vu  jusque  dans  la  bouche. 
Un  prurit  souvent  insupportable,  augmentant  par  la  chalent  du  lit  et  aussi  par 
I  frcNttements  exercés  par  le  malade,  est  un  phénomène  constant. 

Ordinairement  les  plaques,  considérées  individuellement,  n'ont  qu^une  courte 
orée  ;  cette  durée  peut  n'être  que  de  quelques  minutes  ou  d'une  ou  plusieurs 
mres.  Quelquefois  cependant  elles  se  montrent  pendant  un  et  même  plusieurs 
ors;  mais  ces  derniers  cas  sont  très  rares.  Il  en  résulte  que  l'éruption  consiste 
1  une  apparition  plus  ou  moins  rapide  de  plaques,  se  montrant  çà  et  là,  et  dispa- 
éssant  pour  être  remplacées  par  d'autres.  Il  est  même  assez  commun  de  voir 
éruption  diminuer  très  notablement,  disparaître  presque  complètement  pendant 
Insieiirs  heures  podr  se  reproduire  de  nouveau. 

Parfois  la  disparition,  le  retour  des  plaques  sont  périodiques;  l'urticaire  est  alors 
iiermittente;  et  ce  qui  prouve  qu'elle  est  de  la  nature  des  fièvres  de  ce  nom, 
est  qu'elle  cède  promptement  au  fébrifuge.  D'autres  fois,  comme  nous  l'avons 
il  plus  haut,  elle  accompagne  tout  simplement  une  fièvre  intermittente,  et  cède 
rec  elle  au  sulfate  de  quinine. 

De  la  présence  des  plaques  sur  divers  points  du  corps  il  résulte  un  gonflement 
es  tissus,  avec  gêne  des  mouvements.  Ainsi  les  lèvres,  les  paupières  s'épaississent 
t  s'ouvrent  plus  diflScilement.  Les  articulations  sont  un  peu  tuméfiées  et  roides. 
arfois  Vérythème  se  joint  à  l'urticaire  ;  en  pareil  cas,  le  gonflement  et  la  roideur 
Mit  plus  considérables,  et  la  maladie  se  termine  par  une  desquamation  qui  n'ap- 
uiient  nullement  à  l'urticaire. 

Les  symptômes  généraux  ont  ime  intensité  des  plus  variables.  Quelquefois  la 

(1)  Pfçgr.  d$  fébr.  tirlio*  Uipsif ,  1792. 
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fièvre  est  intense  le  premier  et  le  second  jour  ;  il  y  a  une  vive  agitation  et  m 
du  délire.  Bien  plus  souvent,  le  mouvement  fébrile  est  très  modéré. 

Voppétit  est  généralement  perdu  au  début;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  s 
ptômes  un  peu  notables  du  côté  des  organes  digestifs,  à  moins  qu'il  ne  s'agissi 
ces  cas  où  la  maladie  est  causée  par  l'ingestion  des  substances  alimentaires  ou 
dicamenteuses  mentionnées  plus  haut.  Alors  ou  obsene  quelquefois  des  vom 
ments,  avec  diarrhée  plus  ou  moins  abondante,  des  coliques.  Ces  symptômes 
raissent  être  ceux  d'une  simple  indigestion  ;  mais  quelquefois  ils  sont  si  viole 
qu'on  est  en  droit  de  supposer  un  empoisonnement  p^tr  une  substance  acre. 

Après  des  apparitions  plus  ou  moins  nombreuses,  les  plaques  de  l'urticaire 
paraissent  sans  laisser  aucune  trace, 

2"*  Urticaria  evanida.  —  Cette  variété  est  particulièrement  remarquable  ps 
marche,  qui  est  chronique  ;  mais  elle  a  aussi  quelque  chose  de  particulier  soi 
rapport  de  l'éruption.  Les  plaques,  ordinairement  irrégulières  et  allongées,  ress 
blent  aux  marques  d'une  flagellation  récente.  Elles  se  montrent  pendant  qud* 
heures,  puis  disparaissent,  pour  se  reproduire  une  ou  plusieurs  fois  dans  les  vi 
quatre  heures. 

3"  Urticaria  tuberosa.  —  Vurticaria  tuberosa  est  la  plus  grave  de  toi 
L'éruption  est  constituée  non  plus  par  de  simples  plaques  superficielles,  mais 
des  espèces  de  nodosités  pénétrant  assez  profondément  dans  le  derme,  et  occasi 
nant  dans  les  parties  une  tension  et  une  gêne  considérables. 

Dans  cette  variété,  les  symptômes  généraux  sont  ordinairement  intenses;  l'en 
tion  se  produit  habituellement  le  soir,  et  le  lendemain  il  reste  un  abaUem* 
notable.  Dans  quelques  cas,  on  a  vu ,  au  lieu  de  simples  indurations ,  se  produ 
des  ecchymoses,  des  ruptures,  un  gonflement  énorme,  avec  suffocation,  agitati( 
gêne  extrême  des  mouvements  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels. 

J  !▼•  —  Marehe,  dorée,  terminmîson  de  la  maladie. 

La  marche  de  Vurticaire  fébrile  est  rapide.  Il  y  a  plusieurs  éruptions  ;  m 
elles  ne  sont  pas  interrompues  par  des  intervalles  aussi  tranchés  que  dans  les  aot 
variétés,  à  moins  que  la  maladie,  ne  complique  une  fièvre  intermittente.  La  dui 
de  cette  espèce  est  d'un  septénaire  environ.  V urticaria  evanida,  dont  la  man 
est  chronique,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  ordinairement  une  durée  de  Ai 
mois;  elle  peut  durer  beaucoup  plus  longtemps;  et  Vurticaria  tuberosa  persi 
quelquefois  pendant  des  années.  Il  est  au  moins  excessivement  rare  que  i'urtia 
se  termine  par  la  mort.  I^es  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de 
peau'  ont  admis  la  possibilité  de  cette  terminaison ,  mais  on  n'en  a  pas  < 
d'exemple. 

S  ▼.  —  ]>îagnoslio,  pronoftie. 

«  Dans  le  lichen  urticans,  qui  pourrait,  dit  M.  Cazenave,  en  imposer  pour  qt 
ques  cas  d'urticaire,  les  papules  sont  arrondies,  bien  moins  étendues ,  moins  s 
lantes  ;  leur  teinte  est  plus  foncée;  elles  sont  plus  résistantes  sous  le  doigt;  e 
ne  disparaissent  jamais  spontanément,  et  enfin  elles  présentent  toujours,  aux 
firoos,  les  éléments  propres  du  lichen  :  de  véritables  papules,  qu'il  suflBt  d'a^ 
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ues  une  seule  fois,  pour  ne  jamais  les  confondre  avec  les  plaques  de  Furticaire. 

•  Vurticaria  tubcrosa  pourrait,  dans  quelques  circonstances,  être  confondue 
vec  Verythema  nodosum,  La  marche  aiguci,  continue  et  persistante  de  l'érythème 
ufiira,  dans  tous  les  cas,  pour  le  séparer  de  cette  variété  grave  de  Turticaire,  qui 
e  présente  avec  des  caractères  tout  à  fait  opposés.  • 

Il  est  évident,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  que  le  pronostic  de  Turti- 
aire  n'est  pas  grave.  Vurticaina  tuberosa  constitue  seule  une  maladie  sérieuse. 

S  TZ.  —  TrmîteiBeiit* 

11  nous  suffira  de  présenter  le  passage  suivant  de  M.  Cazenave^,  qui  indique  très 
)ien  au  médecin  la  conduite  qu'il  doit  tenir  dans  les  différents  cas  ;  mais  nous  si^ 
Snalerons  auparavant  l'utilité  des  émissions  sanguines ,  et  principalement  de  h 
mgnée  générale^  lorsque  la  fièvre  est  intense  et  l'agitation  grande.  Toujours,  en 
ttreil  cas,  la  saignée  apporte  du  jour  au  lendemain  un  calme  remarquable,  et  ne 
iroduit  jamais  le  moindre  accident 

«  L'urticaire,  dit  M.  Cazenave,qui  est  le  résultat  de  causes  directes,  ne  réclame, 
eplos  souvent,  aucun  traitement  Des  applications  locales  acidulées,  un  bain 
éde  ou  deux,  des  limonades  légères ,  seraient  les  seuls  moyens  à  employer,  si 
éruption  ne  disparaissait  pas  promptement  Des  lotions  avec  Vacétate  de  plomb 
iquide  étendu  d'eau,  avec  une  dissolution  de  sous  carbonate  de  potasse j  ou  même 
ks  bains  enti ers f  rendus  alcalins  par  l'addition  de  ce  sel,  sont  quelquefois  né- 
essaires  pour  calmer  les  démangeaisons  très  vives,  surtout  lorsque  l'éruption  a 
té  produite  par  le  contact  de  certaines  chenilles. 

»  Vurticaire  fébrile  simple  cède  facilement  à  un  régime  sévère,  à  des  boissons 
afraichissantes  et  à  quelques  bains  tièdes.  De  légers  purgatifs  sont  souvent 
tiles.  Mais  lorsqu'elle  est  le  résultat  de  l'ingestion  de  certains  aliments,  il  faut  se 
àter  de  provoquer  le  vomissement,  s'il  n'a  pas  déjà  eu  lieu.  On  donnera  ensuite 
ne  boisson  fortement  acidulée  (eau  d'orge  avec  1  ou  2  grammes  d'acide  sulfu- 
ique  médicinal  par  pinte),  ou  bien  de  l'eau  sucrée,  et,  chaque  demi-heure ^  de 
rente  à  quarante  gouttes  d'éther  sur  un  morceau  de  sucre.  » 

AI.  Stanislas  Martin  (1)  avance  qu'une  cuillerée  à  bouche  A*alcoolat  de  mélisse 
issîpe  presque  instantanément  le  ballonnement  du  ventre,  les  envies  de  vomir  et 
s  démangeaisons  de  la  peau,  lorsque  l'urticaire  est  produite  par  des  aliments 
rritants,  et  surtout  par  les  moules. 

■  Vurticaire  chronique,  ajoute  M.  Cazenave,  est  bien  plus  difficile  à  guérir  ;  on 
e^ra  surtout  alors  insister  sur  le  régime,  en  ayant  soin  de  supprimer  tout  ce  qui 
araît  exercer  quelque  influence  sur  le  développement  de  l'éruption.  Dans  quelques 
as,  il  est  bon  de  changer  entièrement  les  habitudes  du  malade.  Des  émissions 
mguines  générales,  ou  l'application  de  quelques  sangsues  à  l'anus,  pourraient 
trefort  utiles  chez  les  jeunes  gens  pléthoriques  et  chez  les  femmes  mal  réglées. 
jcs  bains  tièdes  simples,  quand  la  maladie  dure  trop  longtemps,  produisent  un  ré- 
nltat  moins  avantageux  que  les  bains  alcalins  et  les  bains  de  vapeur ,  ou  même 
3  douches  de  vapeur,  quand  l'éruption  affecte  un  siège  de  prédilection.  Des  bois- 

(0  BuUêim  gén.  é$  thérap.,  mai  1850,  p.  4i0. 
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9on$  acidulées,  de  légers  laxatifs,  sont  les  moyens  qu'il  convienl  le  mieux,  dajis 
la  plu{)art  des  cas,  d'adjoindre  aux  précédents.  » 

Dans  un  cas  très  rebelle,  où  un  grand  nombre  de  nqédications  avaient  été  em- 
ployées en  vain,  M.  le  docteur  Fabre  (1)  conseilla  au  malade  de  s'envelopper  quel- 
que temps  avant  la  période  d'exacerbation,  dans  un  drap  mouillé  qu'il  renouvelait 
au  besoin  s'il  s'échaufiait  trop  vite.  Après  trois  semaines  de  ce  traitemeDl,  l'exan- 
thème avait  disparu. 

M.  le  docteur  Marrotte  (2)  a  obtenu  la  guérison  d'une  urticaire  chronique,  qui 
avait  résisté  pendant  plus  de  six  mois  à  des  m^ications  diverses,  à  l'aide  de  pilules 
contenant  0,05  gram.  d'extrait  d'aconit,  à  la  dose  de  deux  par  jour  d'abord,  et 
portées  rapidement  jusqu'à  douze.  £n  trois  semaines  la  guérison  fut  complète. 

«  Lorsque  l'urticaire,  dit  M.  Gazenave,  accompagne  une  fièvre  intermittente,! 
faut  combattre  cette  dernière  affection  par  une  médication  convenable.  C'est  am 
que  l'on  obtient  quelquefois  beaucoup  de  succès  du  sulfate  de  quinine  ;  les  accès 
fébriles  cessent,  et  le  plus  souvent  avec  eux  disparait  l'éruption*  Enfin,  si  le(^iM»* 
quina  avait  échoué  et  si  l'urticaire  intermittente  se  présentait  avec  tes  aymp^ftiiM 
graves  dont  nous  avons  parlé,  nooi  avons  vu  plus  haut  qu'on  pourrait  avoir  reeous 
à  la  solution  de  Fowler  avec  des  chances  de  succès.  « 


CHAPITRE  II. 

AFFECTIONS   YÉSICULEUSES   DB   LA   PEAU. 

Les  vésicules  sont  constituées  par  de  petits  amas  de  sérosité  en  forme  de  goutte- 
lettes qui  soulèvent  l'épiderme.  La  sérosité  est  d'abord  transparente  ;  elle  peot 
devenir  louche,  séro-pnrulente,  et,  lorsque  la  vésicule  s'est  rompue,  la  maladie 
prend  un  autre  aspect  qui  sera  décrit  dans  chaque  espèce. 

Les  espèces  dont  nous  allons  nous  occuper  dans  ce  chapitré  sont  Veczémn,  Vhef- 
pès  et  la  gale.  On  a  voulu  y  joindre  les  sudamina,  rhydrargyrie  et  la  syphilide 
vésiculeuse.  Mais  les  sudamina  ne  sont  qu'un  épiphénomène  d'autres  maladies; 
rhydrargyrie  est  une  affection  sur  la  nature  de  laquelle  on  n'est  pas  d'accord,  et 
dont  il  sufiira  de  dire  un  mot  à  propos  des  causes  de  l'eczéma  ;  et  quant  à  la  syphi- 
lide vésiculeuse,  sa  place  lui  est  assignée  parmi  les  autres  syphilides. 

ARTICLE    I". 

ECZÉMA. 

L'eczénM  est  une  maladie  de  la  peau  dont  l'étude  intéresse  particulièrement  le 
praticien  ;  elle  est  extrêmement  commune,  souvent  difiicilc  à  guérir,  et  elle  pré- 

(t)  Ann,  de  la  Soc,  de  méd,  de  Roulers,  et  Joum,  des  connaiss.méd^-ekir.,  16 mai  1831. 
(2)  Ann,  de  thérap,,  et  Joum,  des  connaiss,  m^,-cMr.,  août  1847, 


ECZÉMA.  —  CAUSES.  3M 

la  plupart  de  ces  formes  diverses  confondues  autrefois  sous  le  nom  de 

es. 

ns  la  description  de  Teczéma,  nous  suivrons  Tezemple  de  Biett  (1),  qui  divise 

affection  en  aiguè  et  en  chronique,  et  à  ces  deux  formes  nous  rattacheront 

|ues  variétés  bien  tranchées,  ainsi  que  les  espèces  établies  d'après  le  siège 

)eut  affecter  Féruptlon. 

S  I.  —  HéUnitioiBy  lyaoïiynûe,  firè«pi«Bo«. 

eczéma  est  une  affection  de  la  peau,  caractérisée  par  une  éruption  de  vésicules 
lalrement  aplaties,  très  nombreuses,  agglomérées,  se  développant  sur  des  sur- 
irrégulières,  éruption  qui  est  suivie  quelquefois  d'un  suintement  plus  ou 
s  abondant  de  sérosité,  et  accompagnée  d'excoriations,  de  squames;  dans 
pies  cas  même,  de  croûtes  légères. 

!  dénomination  d'eczéma,  donnée  par  "Willan  au  groupe  d'affections  vésico* 
s  que  nous  allons  décrire,  a  été  conservée  par  les  auteurs  modernes  :  Bat^ 

Biett,  MM.  Rayer,  Gazenave,  ont  adopté  Texpression  du  pathologiste  anglais. 
;éma  est  la  dartre  squameuse,  la  dermatose  eczémateuse  d'Alibert,  la  dartre 
humide  de  Sauvages,  etc.  A  l'occasion  du  siège  de  l'eczéma,  nous  ferons  cou- 
e  les  antres  dénominations  que  lui  ont  données  les  auteurs. 

fréquence  de  cette  maladie  est  très  grande.  Dans  un  relevé  fait  par  M.  le 
iur  Marcel,  qui  nous  l'a  communiqué,  sur  un  total  de  ^60  malades  entrés, 
une  période  de  neuf  mois,  à  Thôpital  Saint-Louis,  dans  le  service  de  M.  De- 
e,  l'eczéma  compte  pour  un  tiers.  Ce  résultat  peut  donner  une  idée  de  la 
ence  de  cette  affection. 

S  II.  —  OaiiMf . 

1*  Causes  prédisposantes. 

eczéma  se  montre  à  tout  âge.  C'est  à  l'époque  de  la  prenrière  et  de  la  deuxième 
lion,  dit  M.  Rayer  (2),  que  les  enfants  en  sont  spécialement  atteints.  L'âge 
|ue  chez  les  femmes  parait  prédisposer  à  cette  affection.  Les  adultes  en  sont 
souvent  affectés  que  les  vieillards,  et  les  individus  à  peau  fine  et  délicate  y  sont 
culièrement  sujets. 

se  développe  plus  fréquemment  dans  les  saisons  chaudes  de  l'année.  Nulle 
titution,  nul  tempérament  n'en  parait  exempt. 

2*  Causes  occasionnelles. 

eczéma  peut  survenir  à  la  suite  de  toutes  les  influences  irritantes,  agissant 
rieurement  Quand  il  se  développe  sous  l'action  des  rayons  solaires,  il  constitue 
ema  solare  de  Willan. 

'emploi  des  pommades  irritantes,  des  frictions  alcalines,  des  frictions  avec 
Je  de  laurier  ou  de  croton  tiglium,  en  est  une  cause  fréquente.  La  mahKtie 

)  Dktionnairôdemédechi€,i.  XI,  art.  Eczéma. 

)  Traité  des  maiadies  de  la  peau,  Paris,  1935,  3*  édit.,  t.  I,  p.  400. 
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admise  soas  le  nom  A'hydrargyrien'esX,  selon  M.  Gazenave  (1),  qu'une  éruption 
vésiculeuse  simple,  développée  sous  l'influence  des  frictions  mercurielles.  Cette 
opinion  nous  parait  devoir  être  partagée,  et  c*est  pourquoi  nous  n'avons  pas  i 
gné  à  cette  affection  une  place  à  part  dans  ce  chapitre. 

On  rencontre  fréquemment  Teczéma  chez  les  individus  qui,  par  état,  manient 
habituellement  des  substances  acres^  pulvérulentes  ;  il  est  commun  chez  les  aflh 
neurs  de  métaux,  les  broyeurs  de  couleurs,  les  épiciers,  les  boulangers,  les  iodi-  L 
vidus  qui  ont  fréquemment  les  mains  dans  Teau  chargée  de  matières  irritantes.       j;; 

L'eczéma  peut  naître  sous  Tinfluence  d'une  émotion,  morale  vive  :  à  la  suite  j 
d'im  accès  de  frayeur,  de  colère.  Cet  effet  est  produit  surtout  chez  les  femmes  ï  i 
l'époque  des  couches,  de  l'allaitement  et  de  l'âge  critique.  \i^ 

On  a  vu ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  l'eczéma  apparaître  exclusivemeM  ii 
pendant  la  grossesse,  et  disparaître  après  l'accouchement  ;  d'autres  fois  l'éroptioi  ^ 
cutanée  était  évidemment  sous  la  dépendance  de  troubles  fonctionnels,  ayant  leur  >, 
siège  soit  dans  les  voies  digestives,  soit  dans  le  système  nerveux.  L'eczéma  neâ  ii 
pas  contagieux,  « 

Tel  est  l'exposé  sommaire  des  causes  de  cette  affection,  et  il  faut  ajouter  qac  <j 
bien  souvent  elle  apparaît  sans  qu'il  soit  possible  de  lui  en  reconnaître  aucune:       ^^ 

$  X1I«  —  BymptftmM. 

Comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  nous  diviserons  l'eczéma  en  aigu  et  en  chro'  x 
nique. 

1®  Eczéma  aigu,  —  L'eczéma  aigu  présente  lui-même  trois  variétés  principales,  >. 
qui  sont:  V  eczéma  simple,  V  eczéma  rubrum  et  Y  eczéma  impetiginodes:  nom  '-. 
allons  les  étudier  successivement. 

a.  Eczéma  simple.  —  A  son  état  le  plus  simple,  il  n'est  ni  précédé  ni  accom*  ' 
pagné  de  symptômes  généraux  un  peu  marqués.  Dans  une  étendue  peu  considérable > 
de  la  peau,  un  léger  sentiment  de  fourmillement  annonce  le  développement  de  '*: 
vésicules;  celles-ci  apparaissent  très  petites,  le  plus  souvent  visibles  seulement k  f 
la  loupe,  sans  aréole  inflammatoire,  répandues  sur  des  surfaces  qui  ont  conservl  ^ 
leur  couleur  naturelle  ;  elles  sont  pleines  d'une  sérosité  limpide ,  d'im  aspect 
brillant 

Après  un  jour  ou  deux,  le  liquide  se  trouble,  prend  une  teinte  laiteuse;  alors, 
ou  il  est  résorbé,  ou  il  s'épanche  par  la  rupture  de  la  vésicule.  Dans  le  premier 
cas,  la  vésicule  se  flétrit  et  disparaît  en  donnant  lieu  à  une  légère  desquamotùm;^ 
dans  le  second,  le  liquide  se  concrète  en  un  petit  disque  squameux  qui  tomba^ 
très  rapidement. 

Un  léger  prurit  accompagne  cette  éruption,  qui  dure  sept  ou  huit  jours  et  se 
dissipe  sans  laisser  de  traces.  £lle  peut  durer  un  peu  plus  longtemps,  et  alors  eHe^ 
consiste  en  de  petites  éruptions  partieHes  et  successives,  qui  toutes  présentent  ks 
mêmes  caractères  de  bénignité. 

L'éruption  occupe  généralement  un  siège  limité;  quelquefois  elle  est  très 
étendue,  et  peut  alors,  surtout  quand  l'affection  atteint  des  enfants  en  bas  âge, 
constituer  une  maladie  qui  n'est  pas  sans  gravité. 

(É)  Cbêusit,  TraUé  des  maladies  dô  la  peau,  p.  lis. 
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.  Eezevia  rubrum.  —  Dans  cetle  espèce,  il  existe  des  prodromes.  La  surface 
va  être  le  siège  de  l'éruption  est  chaude,  tendue,  douloureuse,  quelquefois 
iblement  tuméfiée. 

eu  de  temps  après,  elle  se  couvre  d'une  rougeur  vive,  et,  en  examinant  avec 
ition  la  partie  affectée,  on  y  découvre  une  foule  de  petites  vésicules  qui  la 
ssent  comme  autant  de  points  brillants.  Bientôt  ces  vésicules  deviennent 
ses  comme  des  têtes  d'épingles  ;  elles  ne  tardent  pas  à  se  flétrir,  et  la  peau, 
aminée  et  érylhémateuse,  reste  parsemée  de  points  arrondis^  entourés  d'un 
t  liséré  blanchâtre. 

lais  le  plus  souvent,  au  lieu  de  se  résorber,  le  liquide,  devenu  lactescent, 
tanche  par  suite  de  la  rupture  des  vésicules  ;  la  surface  enflammée  s'excorie  et 
ient  le  siège  d'une  irritation  vive,  à  mesure  qu'elle  est  baignée  par  le  suinte- 
nt cfui  s*y  établit  La  matière  de  ce  suintement  se  concrète  en  lames  minces. 
Iles,  peu  adhérentes,  qui,  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  des  surfaces 
lammées  et  suintantes  qui  se  recouvrent  bientôt  des  mêmes  sécrétions  épider- 
ides.  C*est  là  ce  qu'Alibert  appelait  la  dartre  squameuse  humide. 
La  maladie,  qui  peut  être  entretenue  par  des  éruptions  successives,  se  termine 
iinairement  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines;  après  ce  temps,  il  ne  reste  à  la 
au  qu*une  teinte  rouge  qui  brunit  et  disparaît  peu  à  peu. 
c.  Èczema  impetiginodes.  —  Il  peut  naître  spontanément,  mais  ordinairement 
succède  à  V eczéma  rubrum,  ^ . 

Dans  cette  variété,  l'éruption  se  manifeste  avec  une  acuité  remarquable  :1a  peau 
t  rouge,  tendue,  tuméfiée;  sa  chaleur  est  brûlante;  les  vésicules  primitives  se 
ichirent  promptemcnt,  pour  faire  place  à  d'autres  qui  contiennent  de  prime  abord 
1  liquide  moins  transparent,  puis  bientôt  trouble,  purifonne.  A  ce  moment,  la 
incule  est  véritablement  devenue  une  pustule.  Cette  transformation  remarquable 
i  la  vésicule  primitive  en  pustule  forme  le  caractère  distinctif  de  l'eczéma  impé- 
poeox.  MM.  Rayer  et  Copland  (1),  comme  l'a  démontré  M.  Cazenave,  se  sont 
empéseo  ne  voyant  là  qu'un  eczéma  compliqué  de  pustules  d'impétigo.  Il  arrive 
■vent,  en  eflet,  que  chez  le  même  individu  on  constate ,  sur  différents  points, 
s  divers  degrés  de  la  transformation  que  nous  venons  d'indiquer.       ' 

Une  fois  rompues,  les  vésicules  pustuleuses  laissent  échapper  un  liquide  qui  se 
■rcit  en  squames  épaisses,  jaunâtres,  molles,  semblables  à  des  feuillets  superposés  ; 
leur  chute,  on  trouve  des  surfaces  rouges  d'où  suinte  une  sérosité  roussâtre. 
iprès  un  certain  nombre  d'éruptions  successives,  les  croûtes  ne  se  reforment  que 
■cilement;  ce  ne  sont  plus  que  les  lamelles  minces,  grises,  un  peu  sèches  de 
'coéma.  Tout  peut  être  terminé  ainsi  en  deux  ou  trois  semaines. 

Dans  ces  trois  variétés,  l'eczéma  aigu  est  rarement  accompagné  de  symptômes 
liiéraux  graves.  Cependant,  quand  il  occupe  une  grande  surface,  chez  des  iudi- 
tt»  afbibUs  par  l'âge,  chez  ceux  qui  ont  la  peau  brune  et  sèche,  il  peut  acquérir 
■K  grande  intensité,  et  détenniner  une  inflammation  qui  s'étend  jusqu'aux  cou- 
Ab  sous-jacentes  du  derme.  Alors  les  éruptions  sont  plus  fréquentes,  plus  aiguës; 
k  exulcérations  douloureuses  sillonnent  la  peau  ;  elles  se  recouvrent  de  squames 
wûdes,  etc. ,  etc.  Après  la  résolution  y  la  peau  conserve  une  telule  V^vw\i<^  ^\ 
i^rfMs  persiste  indéfinimeof. 

10  Dieikmarif  of praciicai medicinef  art.  Eczéma, 
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2*  Eczéma  chronique.  —  Pouvant  succéder  aux  trois  variétés  que  nous  venons 
de  décrire,  l*eczéina  chronique  se  développe  ie  plus  souvent  à  la  suite  de  reczémi 
impétigineux.  Il  est  constitué  soit  par  une  suite  indéfinie  d'éruptions  successives, 
soit  par  un  état  permanent,  n'offrant  pas  d'exacerbations  bien  sensibles.  Mais, 
quelle  que  soit  sa  marche,  il  se  présente  sous  deux  aspects  assez  tranchés,  qm 
sont  les  suivants  : 

a.  Dans  le  premier  cas,  une  sécrétion  abondante  forme  le  caractère  principal  : 
la  peau  est  ba^née  sans  cesse  par  un  liquide  séreux ,  quelquefois  fétide,  dont  k 
suintement  salit  rapidement  les  linges  qui  recouvrent  les  parties  malades,  et  obl^ 
de  les  changer  k  chaque  instant.  En  les  enlevant,  on  trouve  les  surfaces  ronges, 
tuméfiées ,  ramollies ,  portant  les  empreintes  de  la  toile  qui  les  recouvrait  Dav 
les  points  où  la  peau  est  comme  macérée,  on  peut  distinguer  une  foule  d'ori/Em 
béanis  d'où  s'échappe  une  gouttelette  de  sérosité  :  ces  points,  selon  M.  Cazenave, 
sont  les  onfices  des  canaux  sudorifères. 

Quelquefois  la  sécrétion,  moins  abondante,  est  puri forme  :  la  peau  s'excorie, 
se  gerce  douloureusement  En  enlevant  les  linges,  une  jfoule  de  points  sont  am- 
chés,  et  il  s'écoule  une  certaine  quantité  de  sang.  D'autres  fois  les  surfaces  malades 
se  recouvrent  de  squames  molles,  jaunâtres,  minces  et  peu  adhérentes;  ceDes-d, 
à  la  suite  de  sécrétions  multipliées,  forment  des  couches  de  squames  humide, 
recouvrant  les  parties  enflammées. 

6.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  la  sécrétion  est  à  peine  sensible;  les  sqw- 
roes  sont  sèches,  adhérentes.  En  tombant,  elles  laissent  à  découvert  des  sar&ces 
peu  enflammées.  Tantôt  la  peau  est  blanche,  comme  farineuse,  s'écaillant  au  moin- 
dre frottement,  et  en  même  temps  elle  est  sèche  et  épaisse;  tantôt  elle  est  d'ni 
rouge  vif,  mais  sans  aucune  espèce  de  suintement.  Elle  est  comme  fendillée,  re- 
couverte de  squames  adhérentes, 

c.  D'après  M.  Chausit  (1),  il  existe  une  troisième  espèce^  dans  laquelle  il  n'yi 
plus  de  traces  ni  de  la  sécrétion  séreuse,  ni  de  la  sécrétion  épidermique.  Cet 
eczéma,  qui  siège  de  préférence  aux  jambes,  se  présente  avec  une  ph\'siononiie 
remarquable.  La  peau,  tendue,  lissé,  luisante,  amincie,  semble  constituer  nu 
tissu  cicatriciel,  et  l'on  pourrait  croire  à  la  guérison  sans  qxï^\i\xxes poussées  rares, 
mais  caractéristiques. 

L*eczéma  chronique,  quelle  que  soit  sa  forme,  est  toujours  accompagné  d'an 
prurit  remarquable  :  ce  symptôme,  qu'il  est  important  de  se  rappeler,  n'est,  an 
début,  qu'un  léger  fourmillement  qui  augmente  à  mesure  que  les  éruptions  se  mnl- 
tiplient  Les  démangeaisons  finissent  quelquefois  par  devenir  brûlantes  :  c'est  no 
supplice  pour  les  malades,  qui,  ne  pouvant  résister  au  besoin  de  se  gratter,  se  dé- 
chirent avec  les  ongles  et  les  corps  les  plus  durs.  Dans  quelques  cas ,  le  prurit  est 
peu  marqué  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  En  général,  il  s'exaspère  sovR 
diverses  influences,  telles  que  l'usage  des  excitants,  des  spiritueux,  la  chaleur  do 
lit,  le  contact  des  vêtements  de  laine,  etc. ,  etc. 

$.  IT  —  8iég«  de  U  aiAladi«. 

L'eczéma  chronique  i>eut  affecter  tous  les  points  du  corps;  cependant  quelques 

(/)  Lât.  cit.,  p.  71. 
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lies  de  Tenvcloppe  cutanée  en  sont  plus  fréquemment  le  siège  :  l'affection  Tési- 

euse  présente  alors  certaines  particularités  qu'il  est  bon  de  signaler. 

ku  cuir  chevelu,  il  constitue  ce  qu'on  a  appelé  la  teigne  amianiacée,  la  teigne 

^furacée;  il  a  été  confondu  par  certains  auteurs  avec  la  teigne  muqueuse,  qui, 

m  la  remarque  de  Bateman,  n'est  qu'un  impétigo.  On  le  reconnaîtra  aux  signes 

vants  :  il  se  présente,  non  avec  des  croûtes,  mais  avec  des  squames  jaunâtres, 

lies,  irregulières,  accompagnées  d'un  le'ger  suintement  dans  quelques  points. 

»  cheveux  sont  libres  et  peu  altérés,  ou  enveloppés  dans  une  partie  de  leur  éten- 

î  d'une  sorte  de  gaine  squameuse.  L'éruption  est  toujours  accompagnée  de 

trit  et  n'est  pas  contagieuse.  Quelquefois  il  détermine  une  alopécie  iucom- 

te. 

kux  oreilles,  il  est  très  fréquent  chez  la  femme ,  et  constitue  une  maladie  très 

•elle.  Il  peut  envahir  toute  la  conque  et  déterminer  son  hypertrophie  ;  à  i'inté- 

iir  da  conduit  auditif,  lé  gonflement  peut  être  tel  qu'il  entraîne  une  surdité 

identelle. 

jkux  mamelons  chez  les  jeunes  filles,  mais  surtout  chez  les  nourrices,  il  occa- 

noe  des  gerçures  souvent  très  douloureuses,  et  provocjue  l'engorgement  des 

igljons  axillaircs. 

\ux  organes  génitaux,  aux  cuisses,  à  Vanus,  il  est  caractérisé  par  des  déman- 

lisons  insupportables;  ce  prurit,  qui  entraîne  les  malades  à  se  gratter  irrésisti- 

ment,  est  de  la  dernière  incommodité  et  porte  les  malades  à  des  idées  de  tris- 

se  et  même  de  suicide. 

Aux  mains,  l'eczéma  est  fréquent  et  difficile  à  guérir  ;  ou  l'observe  surtout  chez 

;  épiciers  :  les  pathologistes  anglais  l'ont  appelé  go  le  des  épiciers. 

L'eczéma  peut  devenir  général,  mais  c'est  pres(|ne  exclusivement  à  l'état  aigu» 

surtout  à  l'état  simple. 

Ij  ▼.  —  Marelle,  durée,  terminAisoB  de  U  mAladie. 

A  Vétat  aigu,  l'eczéma  aune  marche  assez  rapide;  à  Véiat  chronique,  il  offre 
dinaireraent  une  succession  de  rémissions  et  d'exacerbations  qui  font  souvent 
oire  à  sa  terminaison  prochaine.  Quand  il  touche  à  sa  fin,  on  voit  d'abord  dimi- 
ler  la  sécrétion;  les  squames,  moins  larges,  plus  minces,  se  reforment  plus  len* 
ment  ;  la  guérison  marche  de  la  circonférence  au  centre.  Enfm,  lorsque  tout  a 
spam,  il  reste  une  empreinte  brune  qui  quelquefois  persiste  toute  la  vie. 
La  durée  de  l'eczéma  est  impossible  à  préciser  :  celte  affection  peut  résister  à 
us  les  traitements  et  avoir  une  durée  indéfinie.  Cette  durée  est  aussi  subordonnée 
certaines  conditions,  telles  que  l'ancienneté  du  mal,  les  causes  qui  l'ont  fait  naître 
1  peuvent  l'entretenir,  etc. 

L'eczéma  est  une  maladie  qui  guérit  facilement  à  l'état  aigu  :  il  est  plus  rebelle 
l'état  chronique,  souvent  on  ne  réussit  pas  à  le  faire  disparaître.  Il  peut,  dans 
'rtains  cas,  se  transformer  en  pemphigu^:  transformation  heureusement  fort 
ire,  dit  M.  Cazenave,  car  elle  est  presque  toujours  funeste. 

S  ^I.  —  liésions  aoAtomiqaes. 

Selon  M.  Rayer,  les  follicules  cutanés  sont  essenliellomeut  affectés  dans  l'eczéma, 
ett  plaçait  le  siège  de  la  lésion  dans  la  membrane  vasculaire  d'Eichhorn,  mem- 
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brane  qui  a  pour  fonction  la  sécrétion  épidermique.  Se  fondant  snr  les  caractères 
locaux  et  Thistoire  de  la  maladie,  M,  Gazenave  regarde  Teczéina  comme  une  ma- 
ladie de  l'appareil  sudoripare,  et  place  le  siège  des  vésicules  k  rcxtrémité  des  con- 
duits sudorifères  enflammés. 

S    TH.  —  Oiagaoftie,  pronoftie. 

)   Â  Tétat  aigu,  Teczéma  peut  être  confondu  avec  V herpès  et  la  gale. 

Pour  Vherpès,  on  évitera  Terreur  en  se  souvenant  que  les  groupes  vésiculeoide 
cette  éruption  sont  toujours  bien  délimités^  que  les  vésicules  sont  plus  grandes, 
comme  perlées,  et  qu'elles  donnent  lieu  à  une  desquamation  à  peine  sensible. 

Dans  la  gale,  les  vésicules  sont  acuminées,  peu  transparentes  ;  elles  sont  isolées, 
discrètes,  disséminées  sur  certains  points  où  elles  ont  leur  siège  de  prédilection  : 
en  effet,  on  les  rencontre  aux  bras,  aux  poignets,  au  ventre,  à  la  verge,  mais  sur- 
tout dans  rintervalle  des  doigts.  La  présence  du  sillon  de  l'acarus,  quand  on  peut 
la  constater,  lève  tous  les  doutes. 

Quelle  que  soit  sa  ressemblance  avec  Vimpétigo  dans  certains  cas,  Teczémas'en 
distinguera  en  ce  que  jamais  il  ne  donne  lieu  à  des  croûtes  toujours  épaisses, 
molles,  d'un  jaune  ambré ,  comme  on  les  obsene  dans  l'affection  pustuleuse. 
L'eczéma  produit  plutôt  des  squames  que  des  croûtes. 

Cette  affection,  à  l'état  chronique,  pourrait  être  confondue  avec  le  lichen  agrius, 
qui  a  quelquefois  le  même  siège  et  présente  une  excoriation  et  un  suintement  ana- 
logues à  ceux  de  l'eczéma,  x^lais  si  Ton  se  rappelle  que  le  lichen  ngrius  est  surtont 
caractérisé  par  une  rugosité  remarquable  qui  dénote  l'état  papuleux  primitif,  tandis 
que  la  surface  de  l'eczéma  est  unie  et  luisante;  qu'il  est  toujours  accompagné  d'un 
prurit  brûlant,  diffèrent  des  démangeaisons  de  Feczèma;  qu'au  lieu  de  squames 
lamelleuses,  il  est  recouvert  de  petites  croûtes,  minces,  dures,  résultat  de  l'ulcé-  ■ 
ration  des  papules;  si  l'on  ajoute,  stirtout,  l'épaississcment  considérable  de  la  peivf 
propre  au  lichen,  on  évitera  facilement  toute  erreur.  ^ 

Quant  au  psoriasiSy  l'absence  de  tout  suintement  et  du  prurit,  et  la  présence  de 
véritables  écailles  minces,  sèches,  chatoyantes,  qui  caractérisent  les  affections  squa- 
meuses, et  le  siège  de  prédilection  aux  genoux  et  aux  coudes,  dissiperont  tous  lei 
doutes.  Les  caractères  différentiels  de  V eczéma  du  cuir  chevelu  seront  donnés  à 
l'article  Impétigo, 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC. 

1"  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  r herpès. 


ECZÉMA   AIGU. 

Vésicules  agglomérées  sur  des  surfaces  mal 
circonscrUes,  à  peine  visibles. 
Desquamation  marquée. 
Prurit  léger. 


HERPES. 


Vésicules  en    groupes   bien   limités;  plus 
grandes,  comme  perlées. 

Desquamation  à  peine  sensible. 
Douleur  vive. 
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2*  Signes  distinciifs  de  l'eczéma  aigu  et  de  la  gaie. 


ECZÉMA   AIGU. 

Vésicules  ordinairement  aplalieSt  transpa- 
rentes, agglomérées. 
Siège  sur  tous  les  points  du  corps. 

Pas  de  sillons  de  Vacarus. 


GALE. 


Vésicules  acuminées,  peu  transparentes , 
isolées,  discrètes. 

Siège  de  prédilection  :  poignelt  ventre^  In- 
tervalles  des  doigts. 

SHUms  de  Vacarus. 


3"  Signes  distinctifs  de  Veczéma  impétigineux  et  de  l'impétigo. 


ECXÉIÎÂ  IMPÉTIGminX. 

Sqttames    lamelleuses    semblables   à    des 
fmUets  superposés. 


IMPÉTIGO. 

Croûtes  épaisses,  molles,  d'un  jaune  am- 
bré. 


k^  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  lichen  agrius. 

LICHEN  AGBIUS. 


ECZÉMA  CHHOMIQUE. 

Sorftce  «nie,  luisante. 

Squames  lamelleuses. 

démangeaisotis. 

Derme  d'épaisseur  normale. 


Surface  rugueuse^  populeuse. 
Petites  croûtes  minces,  dures. 
Prurit  brûlant. 
Derme  épaissi  très  notablement. 


5*  Signes  distinctifs  de  l'eczéma  chronique  et  du  psoriasis. 


i 


ECZÉMA   CHRONIQUE. 

Toujours  accompagné  d*un  peu  de  suinte ' 

Prurit. 

e  indifférent. 


PSORIASIS. 

Squames  sèches,  chatoyantes,,  minces . 

Prurit  nul. 

Siège  de  prédilection  :  cotidet,  genoux. 


Pronostic. — A  Tétat  aigu,  l'eczéma  est  généralement  une  affeclion  légère  dont 
b  gaérisoD  est  prompte.  A  Tétat  chronique,  il  peut,  ainsi  que  nous  Favons  va  plus 
l^Qt,  durer  un  temps  illitnité  et  devenir  une  maladie,  sinon  grave,  au  moins  très 
Uicommode  par  sa  ténacité.  Dans  ce  cas,  do  reste,  le  pronostic  est  subordonné  à 
Ci^rtaines  conditions  qu'il  est  facile  de  prévoir,  telles  que  la  cause  de  la  maladie,  la 
Constitution  du  sujet,  etc. ,  etc. 

La  fréquence  des  récidives  est  nne  circonstance  qui  impose  une  certaine  réserve 
^uaod  il  s'agit  de  porter  le  pronostic  de  l'eczéma. 


S  Tm.  —  TrAÎt«nMot. 

Nous  avons  dit  an  commencement  de  cet  article  que  pendant  bien  longtemps 
l'eczéma  a  été  décrit  avec  d'autres  aiïections  de  la  peau  sous  le  nom  vague  de  dar- 
<re«.  A  l'occasion  du  traitement,  nous  retrouvons  tous  les  inconvénients  de  cette 
confusion  et  du  vague  dans  lequel  étaient  nécessairement  les  auv^wvs  ^w  ^v^^gi^tv^xî 
4'espèces  mai  caractérisées.  Cfitte  fâcheuse  condition ,  qui  se  yi^y^v^^wV^v^  ^>s 
^'eoe/bis  tba3  l'étude  des  maladies  de  la  peau,  nous  obVigera  ^  ne  ^s  Vfv&v&v 
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SOUS  le  rapport  thérapeutique,  sur  des  moyens  dont  les  indications  sont  pour  uov 
incertaines,  le  diagnostic  des  affections  contre  lesquelles  ces  moyens  étaient  em- 
ployés n'étant  pas  encore  établi  sur  des  données  positives.  C'est  après  avoir  coustui 
ce  fait,  et  en  rappelant  que  beaucoup  d'agents  employés  et  vantés  dans  cette  aS» 
tion  ont  besoin  du  contrôle  d'une  observation  nouvelle,  fondée  surtout  sur  u 
diagnostic  précis,  que  nous  allons  exposer  le  traitement  de  ^eczéma. 

[C'est  ici  qu'il  est  indispensable  de  rappeler  combien  il  est  nécessaire  de  s'et- 
quérir,  avant  d'établir  un  traitement  de  l'eczéma,  si  le  malade  ne  vit  pas 
l'empire  d'une  diathèse  héréditaire  ou  acquise  ;  le  plus  souvent  tout  le  secret  de 
thérapeutique  est  là.  (Bazin.)] 

I'  Traitement  de  Peczéma  aigu, — Si  l'eczéma  aigu  se  présente  sous  sa  foi 
simple,  si  l'inflammation  est  franche  et  modérée,  on  prescrira  la  diète,  les  énd 
lients,  le  repos  de  la  partie  malade.  Si  le  sujet  est  jeune  et  robuste,  et  que  rérop-l-. 
tion  s'accompagne  de  quelques  symptômes  de  congestion^  on  y  joindra  les  émi-j 
sions  sanguines  générales;  mais  il  est  rare  que  l'intensité  de  la  maladie  soit  leliel 
que  ce  moyen  devienne  nécessaire.  ' 

A  l'intérieur,  on  prescrira  les  acides  végétaux^  et  à  Vcxtériettr  on  recouvrir!  l. 
la  surface  enflammée  de  cataplasmes  de  fécule  de  |K)mme  de  terre  et  d'eau èj 
guimauve,  mais  tièdes  seulement  ;  on  fera  des  lotions  éwolli entes  ou  légèrem(il|. 
narcotiques.  On  administrera  des  bains  amidonnés  ou  gélatineux,  et  si  l'éniptioB, , 
devenue  moins  aiguS,  tendait  à  se  continuer,  on  recourrait  aux  bains  alcalins  d 
aux  lotions  alcalines. 

Ce  sont  surtout  Vvczema  rubrum  et  Vcczcmâ  impvfiginodes  qtû  réclameui  l'em- 
ploi de  ces  derniers  moyens  ;  mais  lorsque  rinflanimation  est  peu  considérable, 
lorsqu'elle  s'est  notablement  calmée,  on  peut,  comme  l'expérience  nous  Ta  fr^ 
quemment  démontré,  recourir  avec  un  grand  succès  à  des  topiques  actifs  (fi 
seront  indiqués  tout  à  l'heure  dans  le  traitement  de  l'eczéma  chronique,  et  priiH|| 
cipalement  à  la  pommade  suivante,  que  uqus  avons  trouvée  utile  dans  un  ffttl^ 
nombre  de  maladies  de  la  peau,  loi^que  Firritation  n'était  pas  trop  vive  :  ^ 

^  Aloiige 50  grain.  |  Galomel 2  à  5  gram. 

Mêlei.  l 

2°  Traitement  de  Peczéma  chronique,  —  C'est  surtout  contre  V eczéma  cAr»-, 
nique  que  les  auteurs  ont  préconisé  une  foule  de  moyens  dont,  le  plus  souvent, 
nous  ne  pouvons  pas  apprécier  la  véritable  influence.  Les  uns  ont  vanté  les  appli- 
cations locales,  et  font  consister  tout  le  traitement  dans  les  médicaments  topiquei; 
les  autres  s'adressent  plus  particulièrement  aux  moyens  généraux;  beaucoup  ont 
réuni  les  deux  espèces  de  médications,  et  le  plus  souvent  il  est  difficile  de  dire 
quelle  est  la  part  de  chacune  d'elles  dans  les  effets  obtenus.  Quoi  qu'il  en  soit, 
nous  allons  présenter  les  agents  thérapeutiques  qui  ont  été  le  plus  généralement 
employés. 

Médication  externe,  —  Les  bains  sont  très  fréquemment  administrés  dani 

toutes letf  formes  de  i'eczéma  chronique;  donnés  simpUis,  à  une  température  gé' 

uéralement  peu  éievée»  rendus  emoHient&^rV^i\4\Av^\\^<(î&\i\\\^^^  la  ^e/» 

Une  (500  gramme»  par  baiu) ,  ils  »oui  sutu^xa  \Aî^«i  ^«à  îùi  «iMftfc  >\\k^MSQi 
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"é  d'inflammation.  Dans  le  cas  contraire,  on  prescrit  les  bains  sulfureux  arti- 
is  (60  à  125  grammes  de  sulfure  de  potasse,  6  à  8  grammes  d*acM/tf  chlorhy- 
me  pour  do  grand  bain),  ou  mieux  encore  les  bains  d*Engbien,  de  Baréges, 
intérêts,  etc. 

>8  bains  de  vapeur  sont  aussi  administrés  dans  un  certain  nombre  de  cas. 
Dazeuave  les  conseille  quand  Teczéma  est  sec  et  squameux  ;  il  les  administre 
température  de  30'  à  *6'1''  R.;  leur  durée  est  d'un  quart  d'heure;  mais  cet 
ir  préfère  encore  les  douches  de  vapeur  dirigées  sur  la  partie  malade.  Les 
f  alcalins  qu'on  fait  en  ajoutant  à  l'eau  de  la  baignoire  100  à  1^5  grammes 
rbonate  de  potasse,  ont  été  aussi  utiles  dans  un  bon  nombre  des  cas  rapportés 
es  auteurs. 

s  lotions  alcalines  sont  recommandées  pour  calmer  les  démangeaisons, 
docteur  Thompson  (1)  conseille  de  laveries  parties  avec  la  solution  suivante  : 

^  Aeide  cyanhydrique 4  gram.  j  Êmulsion  d'amandes  amères  240  grain. 

• 

la  aussi  vanté  les  lotions  avec  Veau  de  son  vinaigrée.  Veau  de  Goulard,\Q 
te  d'alvmine;  M.  (^ompagnero  (2)  a  recommandé  les  lotions  de  sublimé; 
ertrand  (3)  a  conseillé  celles  de  sulfure  de  potasse, 
fin,  suivant  Biett  et  M.  Cazenave,  la  solution  suivante  aurait  une  très  grande 
\  dans  les  mêmes  circonstances  : 

}/i  Borax 2i8  gram.  |  Eau  commune. 600  gram. 

soWex.  Pour  loiioiA,  tr^is  ou  quatre  fois  par  jour. 

ns  le  but  de  changer  le  mode  de  vitalité  de  la  peau,  on  a  conseillé  l'applica- 
L*un  uésicatoire  sur  la  partie  môme  occu(>ée  par  l'éruption.  C'est  dans  le  même 
[u'on  a  employé  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent,  l'acide  chlorhydri- 
etc  £n  général,  la  cautérisation  est  dangereuse  ;  iVI.  Cazenave  b  rejette 
lie  base  de  traitement. 

»us  rapprocherons  de  ces  moyens  les  pommades  dont  plusieurs  médecins  /ont 
être  un  usage  excessif.  Les  plus  communément  employées  sont  celles  dans 
(Iles  Taxonge  se  trouve  unie  au  camphi^  (0,2;î  à  1  graimne  pour  35  gram- 
;  à  Voxydede  zinc  (5  h  8  décigraniines  pour  30  graiumos)  ;  au  caîomel  (de 
et  ,5  grammes  pour  50  granunes);  au  protniodwe  de  mercure  (de  5  décigranu 
ranimes  pour  30  grammes)  ;  au  gondnm.  (de  2  à  4  grammes),  etc.,  etc. 
Mialhe  nous  a  donné  la  formule  de  la  ()ommade  suivante  : 

Ixonge  récente 40  gram.  |  Extrait  d'opium 1  gram. 

Turbiih  nilreux 2  gram.  | 

K»lTex l'extrait  d'opium  dans  quelques  gouttes  d'eau;  ajoutez  le  turbith,  puis  l'axonge, 
)-ez  le  tout  dsns  un  mortier  de  porcelaine,  jusqu'à  ce  que  le  mélange  soit  parfaitement 
^èiie.  Cette  pommade  s'emploie  eu  onctions  légères,  matin  et  soir. 

Voj.  CapUnd,  loc,  cit. 
GaMette  médicaie,  ISSÎ, 

ttmmêU périodi9mi$  la  Sociéêé de  médecine^  t.  KLVIU* 
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M.  Troosseau  (1)  emploie  les  bains  de  sublimé  à  la  dose  de  15  grammes^  d» 
l'eczéma  impétigineux  des  enfants. 

«  Quant  aux  moyens  locaux  à  employer  contre  Teczéma  chronique ,  s'ils  sont, 
dit  M.  Cazenave,  moins  limités  que  dansia  forme  aigué,  ils  doivent  copendaDtétn 
conseillés  avec  la  plus  grande  sobriété.  Il  faut  avant  tout,  et  même  dans  les  cas  b 
(dus  rebelles,  éviter  les  topiques  irritants.  S'il  y  a  sécrétion  abondante,  je 
mettre,  le  jour,  sur  les  parties  malades,  un  linge  fin  recouvert  de  taflétas  gommé; 
le  soir,  je  fais  saupoudrer  avec  de  Tamidon...  En  général,  il  ne  faut  pas  enij 
de  pommades  ;  mais  il  faut  principalement  bannir  du  nombre  des  topiques,  dam 
traitement  de  l'eczéma,  les  sulfureux,  que  Ton  a  cependant  vant^  comme 
panacée.  »  Ajoutons  néanmoins  que  nous  avons  vu  souvent  réussir,  dans  ces  oi^j 
les  onctions  avec  la  pommade  au  goudrùn  ou  V huile  de  cade,  sans  oublier 
mentionner  ici  un  fait  extrêmement  remarquable  queiM.  Gossy  a  observé  dam 
service  de  M.  Louis,  et  dont  il  a  rendu  compte  (2). 

Un  homme  malade  depuis  un  grand  nombre  d'années,  et  ayant  tout  le  corps oii#^ 
vert  d'une  couche  épaisse  de  squames  ,  fut  guéri  par  le  brossage  à  l'aide  d'otf 
brosse  très  dure  mouillée  avec  un  liquide  dont  celui  qui  dirigeait  le  traitemeotit^ 
voulut  pas  faire  connaître  la  composition.  Le  brossage  était  fait  si  rudement,  cflt, 
dans  les  premiers  temps  surtout,  la  peau  était  couverte  de  sang,  et  que  dansW 
cours  du  traitement,  qui  dura  plusieurs  mois,  on  usa  une  brosse  jusqu'au  bob,  61- 
une  autre  à  moitié.  Le  malade  fut  parfaitement  guéri  de  son  eczéma,  qui  lui  rendait. 
la  vie  insupportable,  et  qui  avait  résisté  à  un  très  grand  nombre  de  moyens  de  trai- 
tement, dont  plusieurs  avaient  été  mis  en  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis  pendant  trii 
longtemps.  Le  liquide  employé  paraissait  alcoolique. 

Un  résultat  semblable  ayant  été  obtenu  par  M.  le  docteur  Tiry  (3)  à  l'aide  11 
moyens  qui  nous  sont  connus,  mentionnons-le  ici. 

Il  s'agissait  d'un  eczéma  chronique  occupant  toute  la  surface  du  corps,  doml 
depuis  deux  mois,  ayant  produit  de  nombreuses  croûtes,  ainsi  que  l'épaississemeil 
du  derme,  donnant  lieu  à  un  suintement  abondant,  à  une  vive  démangeaison,  à  11 
rétraction  permanente  des  muscles,  à  des  accidents  généraux  très  graves.  I^  gn^ 
rison  fut  obtenue  en  six  sen^aines  par  le  traitement  suivant  : 

A  l'extérieur,  bains  de  carbonate  de  potasse  et  bains  d'amidon  alternant  tous  les 
deux  jours.  Tous  le3  jours,  frictions  prolongées  avec  l'onguent  suivant  : 

^  Suie  de  bois 30  $fram.  |  Axoiige  . . . . , 120  gram. 

Ajoutez  : 

Huile  de  jusquiame  noire. . .  4  gram.  |  Huile  d'amandes  douces. ...  4  gram. 
Mêlez. 

Compression  graduée  des  membres  au  moyen  de  bandes  roulées  et  amidonnée 
et  soutenues  par  des  cartons  dans  les  points  où  il  y  a  beaucoup  de  muscles. 


(1)  Bullein  général  de  thérapeuhquc^  février  1847. 
(3)  Archives  de  médecine, 
(3)  Presse  médical»  bfige^  et  Jour»,  des  connaûs.  w^.-c/mV,,  janvier  1850. 
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k  riiUc/'ieur,  U'  mélange  suivant  : 

y  lodure  de  soufre 0,50  gram.  I  Kau  de  sureau. 

Rob  de  sureau 8        grain.  | 

lUu,  Dose  :  quatre  cuillerées  par  jour. 


120  'gram 


r- > 


ourboissoD,  décoaioa  des  quatre  bois  sudorifiques. 

r  régime,  légumes  et  viaudes  blauches. 
nfio  M.  TVilson  a  guéri  des  ezcémas  tant  aigus  que  chroniques  en  couori 
<ace  malade  d'une  couche  de  coilodion^  moyen  sur  lequel  nous  aurons  plu 
occasion  de  revenir  à  propos  des  autres  aiïectious  cutanées. 
Moyens  internes. — Souvent  administrés  comme  adjuvants,  ils  sont  choisis,  1 
mks  purgatifs,  tels  que  les  eaux  de  Sedlitz,  de  Pullna,  Thuile  de  ricin,  le 
(20  centigrammes  le  matin  à  jeun,  Biett),  les  pilules  de  Plommer  ;  tantd 
eaux  minérales  salines  ou  sulfureuses:  tantôt  dans  les  acides  miné 
Biett  et  Plumbe  ont  recommandé  les  limonades  nitrique,  sulfurique,  t 
rique.  Le  soufre,  donné  à  l'intérieur,  n*a  paru  à  M.  Rayer  avoir  d*actio 
Me  sur  les  eczémas  chroniques  que  lorsqu'il  produisait  un  effet  purgat 
Gomme  médication  spéciale,  surtout  dans  les  cas  d'éruption  ancienne  et  re 
I  préconisé  à  Tintérieur  la  teinture  de  cantharides,  à  la  dose  de  3,  i^  et  5  g 
jour. 

Kett  a  mis  en  honneur  les  préparations  arsenicales,  dont  il  dit  avoir  retii 

Ijges  signalés.  Il  employait  de  préférence  Varséniate  de  soude  et  celui 

loque^  qu'il  administrait  dans  la  proportion  dé  5  centigrammes  d'un  < 

dans  30  grammes  d'eau  distillée.  Il  commençait  par  un  gramme  envin 

ie  solution.  M.  Cazenave  administre  dans  le  même  but  la  solution  de  Pen 

h  dose  de  1  à  ^1  grammes  par  jour.  Nous  reviendrons  avec  détail  sur  cette  i 

0,  à  l'occasion  des  maladies  squameuses,  dans  le  traitement  desqueik 

^Byens  ont  acquis,  depuis  ces  dernières  années,  un  haut  degré  d'importana 

Restent  quelques  moyens  particuliers  qu'il  n'est  pas  sans  intérêt  de  conns 

iek  est  la  mixture  de  Biett,  ainsi  composée  : 


y  Sirop  de  fiimeterre 375  gram. 

-*    de  pensée  sauvage. .   125  gram. 

Deux  cuillerées  par  jour. 


Sulfltc  sulfureux  de  soude 8  gr^ 


Or? 


Le  docteur  Gardras  (1)  regarde  la  douce-amère,  prise  à  l'intérieur^  comi 
meillear  moyen  contre  l'eczéma.  Les  faits  qu'on  peut  donner  à  l'appui  de 
opinion  sont  insuffisants. 

Tel  est  l'ensemble  des  moyens  qu'on  peut,  avec  le  plus  d'avintages,  oppo 
l'eczéma.  Ils  n'ont  pas  tous,  <i  beaucoup  près,  1?  même  valeur,  et  malheun 
ment  nous  manquons  de  renseignements  précis  sur  l'influence  relative  de  la  pi 
d'entre  eux.  Quels  que  soient,  en  général,  ceux  qu'on  emploie,  il  faut  im 
longtemps  sur  leur  usage  ;  et  si  le  praticien  croit  devoir  s'aider  à  la  fois  des  nu 
internes  et  des  moyens  externes,  ([u'il  se  garde,  comme  le  fait  observer  yidi 


{%)  The  IcmUm  tned.  and phys.  Journal^  mai  1830. 
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semeni  iM.  Cazenavo,  d'employer  des  inoyous  opposés  les  uns  aux  autres,  comme, 
par  exemple,  des  cataplasmes  émollienis  et  les  eaux  de  Baréges. 

Si  l'eczéma  s'est  développé  sons  l'influence  d'une  cause  extérieure,  il  suffît  sou- 
vent d'éloigner  la  cause  pour  dissiper  le  mal.  Parfois  alors  il  faut  engager  les  rni- 
lades  à  renoncer  à  leur  profession. 

Selon  le  siège  qu'il  occupe,  l'eczéma  réclame  aussi  quelques  indications  parti- 
culières :  dans  Veczéma  des  oreilles^  il  faut  parfois  introdvire  un  peu  d'épmif 
préparée  pour  prévenir  loblitération  du  conduit.  En  outre,  il  est  bon,  en  pareil  ca, 
d'employer  quelques  moyens  particuliers.  A  l'état  aigu,  d'après  M.  Cbausit(l), 
il  faut  prescrire  les  injections  émoUientes  ou  narcotiques;  à  l'état  chronique,  dl 
injections  astringentes j  savoniieuses,  des  lotions  avec  la  mixture  de  Gowlani 
modifiée  ainsi  qu'il  suit  par  M.  Gazenave  : 


'^  Bichlorure  de  mercure. . .   0,10  gram. 
Chlorure  d*aiiimonium.. .   0,20  gram. 

P.  s.  a. 


Lait  d^amandes S50  graa 


Quand  il  y  a  complication  d'hypertrophie  rebelle,  on  emploiera  avec  avaotag 
les  douches  de  vapeur  aqueuse,  dirigées  vers  l'oreille. 

Dans  Veczâna  du  cuir  chevelu,  il  est  bon  de  couper  les  cheveux  et  &entretem 
dans  cette  partie  une  grande  propreté.  Les  donrhrs  de  vapeur  sont  s|)écialeinci 
conseillées  par  M.  Cazcnavc  dans  Veczéma  du  scrotum. 

Un  régime  d'autant  plus  sévh*e  que  l'eczéma  offrira  plus  de  signes  d'acuité, 
complétera  le  traitement  ;  on  y  joindra  le  repos  de  la  partie  malade  ;  les  fatiguei, 
les  excès  de  toute  espèce,  seront  soigneusement  évités. 

RÉSUMÉ  SOMMAIRE  DU  TRAITEMENT. 

1°  /i>z<^fl  a/f/M  :  Émissions  sanguines;  bains  amidonnés,  gélatineux,  alcalioi; 
lotions  émollientes,  narcotiques  ;  cataplasmes,  rejws,  tisane  acidulé. 

2°  Eczéma  chronique:  Bains  simples,  de  vapeur,  sulfureux,  alcalins;  lotion 
acidulés, astringentes;  vésicatoire,  cautérisation;  pommades,  frictions  prolongées 
collodion.  Moyens  internes:  Cantharides,  arsenic;  purgatifs,  sulfureux,  salini 
Régime, 

ARTICLE  II. 

HERPÈS. 

Fréquemment  employée  par  les  auteurs  qui  se  sont  livrés  à  l'étude  des  maladi 
de  la  peau,  la  dénomination  iVhcrprs  a  été  appliquée,  jusqu'à  Willan,  à  des  affe« 
tions  diverses  ;  m«1îs  depuis  les  travaux  dn  pathologiste  anglais,  on  l'a  réservée 
un  groupe  désaffections  vésiruieusos ;  et  les  auteurs  modernes,  tels  que  Kel 
MM.  Rayer,  Cazcnavc  et  Gibert,  Devcrgie,  Bazin,  Hardy,  ont  tous  adopté  ce! 
classification. 

(1)  Loc.  cit.,  p.  83. 

(S)  Archives  générales  de  médecine,  août  1853.  ^ 
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Je  iioinhrciisrs  divisions  ont  ('[('  intioduilcs  <l;iiis  l'Iiistoin^  do  i'hcr|H's  :  los  iiir 

1  fondées  sur  le  siège,  les  autres  sur  la  forme  de  l  éruption.  Ainsi  on  a  déa 

ÀTpes  Inb'ialis,  un  hfrpps  prfppnfia/is,  un  her/ws  de  la  vulve  (Legendre)  (1 

herftèf  iris,  un  herpès  p/tli/cténoïde,  un  herpès  zona,  un  herpès  tofisnran 

herpès  circiimtvs.  Embrassant  dans  une  même  description  Tétude  générale  i 

,  nous  indiquerons,  chemin  faisant,  ce  que  chacune  des  variétés  offre  < 

knJier  à  considérer.  Cette  manière  d*exposer  Thistoirc  de  la  maladie  nous  épi 

des  longueurs  et  des  répétitions. 

division  en  herpès  aigu  et  herjm  chronique  n*é(ant  applicable  qu*à  quelqu 
de  cette  éruption,  nous  nous  contenterons  de  la  rappeler  quand  il  6*agi 
formes  seulement. 

SX.  —  définition,  synonymie,  fréquenee* 

On  désignesous  le  nom  d'herpès  une  éruption  de  vésicules  rassemblées  i 
opes  sur  une  base  enflammée,  et  disposées  de  manière  à  occuper  une  ou  pi 
vrs  surfaces  bien  circonscrites,  et  séparées  outre  elles  par  des  intervalles  où 
lU  est  restée  saine. 

*  les  diffêrentes  dénominations  que  les  auteurs  ont  données  à  Therpès  vienois 
^Sttlout,  ou  de  sa  forme,  on  du  siège  qu*il  occupe  :  tels  sont  Vhfrpes  zona  < 
er,  Vherpes  circinaius,  iris^  etc.  L'herpès  est  la  dartre  phlj/cténoi'de  d'4l 
,  etc.,  etc. 
A  Tétat  aigu,  Therpès  est  nne  maladie  assez  fréquente,  et  surtout  quand  elte 
attente  sous  la  forme  qui  a  reçu  le  nom  de  zona  :  les  formes  chroniques  so 
'^Hmds  communes,  et  quelques-unes  d'entre  elles  sont  assez  rares. 

%  XX.  —   Oauies. 

1*  Causes  prédisposantes. 

L*herp^*s  peut  se  développer  à  tout  âge,  mais  on  le  rencontre  plus  souvent  daj 
la  jeunesse  et  dans  IMge  adulte.  La  fonne  h  laquelle  M.  Cazenave  a  donné  le  mv 
à'krj'ès  tonsnrrrftf  no  so  montre  p;«ôre  après  quinze  ans. 

Les  femmes,  los  individus  blonds  h  peau  fine  et  blanche,  à  tempérament  nm 
veux,  sont,  d'après  les  auteurs,  prédisposés  aux  diverses  espèces  d'herpès.  Ce 
eji  été,  comme  l'ont  fait  remarquer  MM.  Rayer  et  Cazenave,  qu'on  les  rencontre 
plus  souvent 

2*  Causes  occasionnelles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  l'herpès  so  montre  sans  qu'il  soit  possible  d'c 
découvrira  cause.  Souvent  on  a  attribué  son  apparition  à  l'influence  du  froid, 
Vinsoladon,  Skiw  chongfmonts  do  saison.  Dans  quelques  formes,  l'afTection  a  pot] 
c^use  le  contact  de  certaines  r??/7^/^/Ts  irritantes:  par  exemple,  le  mucus  du  coryi 
sur  la  lèvre  sup<Tieure  ihnsVhrrpes  labinlis,  de  certains  écoulements  chronique 
du  vagin  dans  Vherpes pmiputinlis,  les  cosmétiques  àdimY herpès  circinatus. 

On  a  vu  rherpès  survenir  à  la  sin'tc  d*une  émotion  morale  vive,  de  fatigue 
excessh  es,  de  longues  veilles,  après  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins  long 
temps  prolongé.  En  pareil  cas,  c'est  principalement  Vherpes  labialis  c\ui  se  \^c<idu\< 

(1)  ÀrekèPês  généraies  40  mééedne,  août  1853. 
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L*herpès  nesC  pas  contagieux  ;  une  de  ses  formes  seule  a  cette  propriété  :  ces! 
V herpès  lonswant 

S  m.  —  8ympt6met. 

!•  Description  des  symptômes  de  l'herpès  en  général.  —  Le  plus  souvent,  san 
qu*il  ait  existé  aucun  symptôme  générai ,  on  voit  apparaître  sur  les  parties  qi 
▼ont  être  le  siège  de  l'éruption  une  foule  de  petits  points  rouges  réunis  et  agg^ 
mérés  sur  un  espace  très  limité.  En  même  temps  le  malade  y  éprouve  une  sensatio 
de  cuisson  souvent  très  vive,  quelquefois  une  sorte  de  brûlure.  Ces  phénomène! 
plus  sensibles  dans  Vherpès  zona,  précèdent  quelquefois  Téruption  de  qudqiM 
jours. 

Le  lendemain,  on  trouve  sur  une  surface  rouge,  enflammée,  une  foule  de  p 
tites  vésicules  phïnes  d*iïn  liquide  séreux ,  résistantes,  agglomérées,  présent» 
le  volume  d*un  grain  de  millet  {herpès  miliaris),  et,  dans  quelques  points,  ay» 
celai  d*un  petit  pois.  Leur  forme  est  globuleuse.  Elles  sont  dures,  transparente 
d'une  teinte  opaline,  attentée.  Les  groupes,  entourés  comme  d'une  aréole  érytb 
mateuse  par  la  rougeur  qui  les  dépasse,  sont  ordinairement  composés  de  qninxe 
cinquante  vésicules.  Celles-ci  se  flétrissent  et  s'afl'aissent  du  quatrième  au  cinquièn 
jour;  le  liquide  qu*elles  renferment  devient  purulent,  puis  se  dessèche  en  croâr< 
brunâtres  qui  ne  tardent  pas  à  tomber.  Dans  quelques  points  il  est  résorbé,  < 
Téniptiou  se  termine  par  une  légère  desquamation.  «  Jai  vu ,  dit  M.  Cazenavc 
surtout  chez  les  vieillards,  des  ulcérations  superficielles  succéder  à  des  vésicule 
molles,  mal  distendues  par  un  liquide  sanieux.  » 

Quand  la  maladie  a  disparu,  on  trouve  encore  à  sa  place  des  empreintes  rw 
geâtres  qui  peuvent  persister  au  delà  d'un  mois.  On  voit  de  même,  dans  beaucoa 
de  cas,  des  douleurs  très  vives  survivre  à  l'éruption  cutanée. 

Cette  éruption,  bornée  parfois  à  une  plaque  vésiculeuse  dont  Tétendue  varie  de 
puis  la  largeur  d'un  écu  jusqu'à  celle  de  la  paume  de  la  main,  se  compose  le  pli 
souvent  de  plusieurs  groupes  occupant  plusieurs  points  à  la  fois,  soit  qu'elle  les  a 
envahis  simultanément,  soit  qu'elle  les  ait  affectés  successivement. 

Telle  est  la  description  de  la  forme  d'herpès  qu'on  peut  regarder  comme  le  ty{ 
du  genre.  Passons  maintenant  en  revue  les  diverses  variétés. 

2°  Herpès  p/Uycténoide.  —  Il  est  assez  souvent  précédé  on  accompagné  a 
début  de  quelques  phénomènes  généraux.  Ceux-ci  ne  consistent  le  plus  souvei 
qu'en  un  peu  d'anorexie  et  de  soif,  et  un  léger  mouvement  fébrile  ;  ils  se  dissipei 
promptement.  L'herpès  phlycténoïde  qui,  ainsi  que  son  nom  l'indique,  est  caracU 
risé  par  des  vésicules  assez  grosses  pour  ressembler  à  des  phiyctèiies,  a  une  dur 
de  deux  à.  trois  septénaires.  Il  peut  occuper  toutes  les  régions  du  corps  ;  on  le  re 
contre  surtout  aux  joues,  à  la  poitrine,  aux  bras. 

3"*  Herpès  labialis.  —  Cette  variété,  qui  ne  mérite  pas  une  description  à  pai 
offre,  sur  un  point  circonscrit  de  l'ouverture  buccale ,  les  phénomènes  d'érupti^ 
que  nous  venons  de  signaler.  Tout  ce  c|u'il  est  nécessaire  d'ajouter  ,  c'est  que 
point  de  la  lèvre  où  doit  paraître  le  mal  devient  d'abord  le  siège  d'un  sentiment 
chaleur  acre  et  brûlante,  suivi  bientôt  d'un  gonflement  assez  marqué.  La  surfa 
est  rouge  et  luisante,  et  ne  tarde  pas  à  se  couvrir  des  vésicules  caractéristique 
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eiles-ci  n'occopent  le  plus  souvent  qu'une  partie  restreinte  de  Tunedes  lèvres,  et 
rdinairement  le  point  où  la  muqueuse  se  confond  avec  la  peau.  V herpès  lafnalis 
ircourt  rapidement  sa  marche  ;  le  liquide  des  vésicules  se  concrète  en  croûtes 
nmes  qui  tombent  du  septième  au  huitième  jour.  Si  on  les  arrache,  il  s*en  forme 
e  nouvelles  qui  persistent  plus  longtemps. 

[M.  Gnbler  a  démontré  que  V herpès  dit  labialis  peut  se  développer  sur  divers 
DÎDts  de  la  face,  au  nez,  à  la  joue,  aux  paupières,  et  même  sur  la  conjonctive 
colaire,  où  il  détermine  une  vive  inflammation.  Il  peut  même  prendre  naissance 
ins  la  cavité  buccale  et  4i  Tislhme  du  gosier,  où  il  produit  V angine  couenneuse  dite 
)mmune.  Voici  les  conclusions  de  cet  auteur.] 

[&•  Herpès  gviiurai,  —  «  I*  L*angine  couenneuse,  dite  commune,  est  une  va- 
été  de  l'angine  vulgaire,  a  frigore,  et  prend  place  dans  le  groupe  naturel  des 
laladîes  qui  dérivent  de  l'action  du  froid.  2''  La  coïncidence  fréquente  de  rA^/>es 
iialis  souvent  du  même  c^té  que  l'angine,  et  la  similitude  incontestable  des 
sioDs  de  la  bouche  et  de  l'oriGce  guttural,  démontrent  clairement  la  réalité  de 
^rpès  sur  les  régions  en  apparence  diphthéritiqiies.  3*  Mais  l'herpès, ^omme  tous 
(  aotres  éléments  anatomiques  des  affections  tégumentaires,  subit  des  modifica- 
08  sur  les  membranes  muqueuses.  Les  vésico-pustules  qu'il  forme  se  décoiffent 
leur  épithélium  et  montrent  à  nu  leur  exsudât  plastique;  en  sorte  que,  lors- 
'elles  deviennent  confluentes,  elles  offrent  une  surface  couenneuse  plus  ou  moins 
ge.  A*  L'aspect  de  cette  surface  est  modifié,  son  étendue  est  auginentée  par  une 
Téfion  pseudo-membraneuse  sans  ulcération  préalable  qui  s'étale  sur  les  points 
lîtropbes,  c'est  à-dire  sur  l'auréole  inflammatoire  du  groupe  d'herpès.  Cette 
constance  indique  chez  les  muqueuses  une  tendance  très  marquée  aux  exsuda- 
us  plastiques,  et  démontre  que,  sous  ce  rapport,  elles  sont  intermédiaires  entre 
séreuses  et  la  peau,  f)*"  La  couche  plasticpic  de  l'herpès  guttural  offre  exacte- 
Dt  la  même  composition  chimique  et  microscopique  que  la  pellicule  du  croup, 
contagîum  qui  accompagne  celle-ci  n'étant  pas  saisissable  par  nos  moyens  d'in- 
itigation  les  plus  perfectionnés.  Cette  identité  n'a  rien  qui  doive  surprendre, 
*  les  symptômes  ne  sont  jamais  absolument  pathognomoniques;  souvent  au  con- 
tre, les  lésions  sont  communes  à  des  maladies  de  nature  diverse,  et  les  causes 
lies  peuvent  être  véritablement  spécifiques,  ô"*  Malgré  cette  analogie  de  lésion 
*c  l'angine  diphthéritiquc  maligne,  et  malgré  quelques  différences  secondaires 
r  rapport  à  l'éruption  cutanée,  l'angine  couenneuse  commune  n'est  donc  en 
dite  qu'un  herpès  de  l'isthme  du  gosier  et  mérite  le  nom  d'angine  herpétique. 
Il  existe  deux  variétés  de  cette  angine  :  dans  l'une,  l'herpès  est  primitif  et 
Bstitae  la  lésion  unique;  dans  l'autre,  il  succède  à  une  amygdalite  et  se  sur- 
mte  au  phlegmon  tonsillaire,  en  même  temps  qu'une  éruption  semblable  couvre 
lèvres.  On  pourrait  nommer  la  première  angine  d'herpès  (angina  ab  herpefe), 
la  seconde,  angine  avec  herpès  {nngina  cum  herpete),  8'  Celte  affection,  bénigne 
sa  nature,  peut  néanmoins  entraîner  des  conséquences  sérieuses,  en  raison  de 
Il  siège  et  de  l'obstacle  qu'elle  apporte  à  l'alimentation  :  elle  est  à  V herpès  la- 
tlis  ce  que  l'œdème  érysipélateux  de  l'orifice  supérieur  du  larynx  est  à  celui 
5  paupières.  9**  V herpès  guttural  ne  réclame  aucun  traitement  spécifique.  Au 
but.  une  émission  sanguine,  locale  ou  générale,  sera  parfois  nécessaire.  Le  plus 
DTent  on  aura  recours  à  un  éméto-catbartiqne  utile  pour  faire  lomYi«t  V  vçi^vx^^ 
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fébrile  et  commencer  la  résolution  de  Tengorgemeot  inflammatoire.  Alors  U 
Tulsifs  cutanés  rendront  des  services. 

»  Les  autres  indications  à  remplir  sont  :  l""  de  calmer  les  douleurs  causées 
déglutition  à  Taide  des  narcotiques  appliqués  localement;  2°  de  favoriser  W 
nation  des  produits  exsudés  par  des  gargarismes  lég^rement  détersifs  et  des 
sons  émollientes;  3^  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements  et  de 
laxatifs;  U**  de  donner  des  aliments  mous  ou  liquides,  et,  s'ils  ne  sont  pris 
proportions  insufiisantes,  d*y  suppléer  par  des  lavements  nutritifs,  et  de  soutei 

forces  par  des  toniques 10''  Des  considérations  analogues  aux  précédentes 

pliquent  à  Tophthalmie  spéciale,  due  à  la  présence  dégroupes  d*berpès  sur  la 
jonclive  oculo-palpébrale,  aifectioa  dont  un  exemple  se  trouve  consigné  d 
mémoire  (1).  »] 

5°  Herpès  prœputialis.  — Biett  a  le  premier  appelé  Tattention  sur  cette  v 
de  rberpès,  dans  laquelle  il  a  distingué  deux  états  bien  tranchés  :  Fétat  aigu  et 
chronique.  Les  détails  suivants,  empruntés  à  >L  Cazenave,  qui  a  le  mieux  c 
les  idées  de  Biett,  feront  connaître  l'importance  de  cette  distinction. 

A  Vétat  aigu,  l'éruption  s'annonce  par  la  présence  de  quelques  taches  r 
d'étendue  variable,  dépassant  rarement  la  grandeur  d'une  pièce  d'un  franc 
taches  ns  recouvrent  bientôt  de  petites  vésicules  globuleuses,  transparente 
l'éruption  a  pour  sirge  la  face  edterne  du  prépuce,  l'inflammation  est  peu  ( 
dérable ,  le  liquide  des  vésicules  se  résorbe ,  il  y  a  une  légère  dcsquam; 
quelquefois  il  se  forme  de  petites  croûtes  brunes  qui  tombent  rapidement,  et 
feclion  se  termine  dans  l'espace  d'un  septénaire.  Si,  au  contraire,  /'/tcr/iès  i 
veloppe  à  la  face  interne  du  prépuce,  rinflammation  est  plus  forte,  les  pi 
vésiculeuses  sont  d'un  rouge  tellement  vif,  que  les  vésicules,  en  raison  de 
transparence,  paraissent  rouges  elles-mêmes;  elles  sont  d'al)ord  très  petites, 
grossissent  rapidement  et  se  réunissent  entre  elles  par  petits  groupes  confli 
Quelquefois  la  résolution  a  lieu ,  ipais  le  plus  souvent  les  vésicules  se  déchin 
laissent  après  elles  de  petites  rmsions  superficielles  qui  consenenl  la  forme  a 
die  des  vésicules,  et  disparaissent  rapidement  sans  laisser  de  traces.  Un  p 
démangeaison  au  début,  une  cuisson  légère  quand  il  y  a  des  érosions,  tels  so 
seuls  symptômes  qui  accompagnent  l'état  aigu,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas 
ou  huit  jours. 

A  Vétat  chronique,  V herpès  prœputialis,  maladie  souvent  méconnue,  co 
en  une  succession  d'éruptions  qui  apparaissent  'i  des  intervalles  de  plus  en 
rapprochés.  L'inflammation,  augmentant  graduellement,  finit  pargagrierles  co 
du  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  Le  prépuce  de\ient  de  plus  en  plus  rude, 
difficile  à  se  replier  sur  lui-même  ;  son  ouverture  se  transforme  eu  un  ar 
épais  qui  se  rétrécit  chaque  jour,  et  permet  à  peine  le  passage  de  l'urine.  Il 
aussi  arriver  (|ue  l'orifice  du  prépuce  se  resserre  de  telle  sorte  (ju'/V  ue  correnj. 
plus  cxactemnit  au  ment  urinaire  ;  alors  Turinc  n'est  plus  chassée  romptétei 
et  chaque  émission  occasionne  de  la  douleur,  de  la  cuisson,  des  démangea 
vives.  Dans  ces  conditions,  l'extrémité  du  prépuce  est  froncée.  Les  elTortr 
l'on  fait  |)our  découvrir  le  gland  donnent  lieu  à  des  tractions  et  à  des  déchi 

(i)  A'  Gfiblêr,  Mémoire  9wr  Vherpès  guUnêrglt  elc.  Paris,  |858. 
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ioulffureuses.  M.  Cazenave  a  vu  chez  un  malade  atteint  de  cette  forme  d'herpès, 
et  bien  que  le  rélrécissenient  fût  |)cn  avancé,  un  parapbiniosis  grave,  déterminé 
par  le  reuvcrseuient  forcé  du  prépuce.  Il  est  facile  d'apprécier  les  inconvénients 
de  toute  sorte  que  peuvent  entraîner  de  pareilles  conditions;  aussi  tous  les  malades 
observés  par  Biett  et  M.  Cazeuave  étaient-ils  tombés  dans  la  tristesse  et  le  décon^^ 
r^enient 

6"*  HerpeM  zona.  — Longtemps  décrit  à  part  et  sous  des  noms  différents,  tels  quei 
feu  de  &iini- Antoine^  fcu  sacré,  ignis  sacei\  /terpès  phlycténoïde  en  zone,  etc., 
Vherpès  zona  ou  zosUr  entre  parfaitement,  par  ses  caractères  fondamentaux,  dans 
le  type  que  nous  avons  décrit  sous  le  nom  d* herpès  phlifctéfwide;  c'est  à  tort  que 
certains  auteurs  en  ont  voulu  faire  une  variété  de  l'érysipèle,  sous  le  nom  A'éryii* 
fêle  huileux.  Sa  fréquence  et  queUjues  particularités  de  son  développement  ont 
lue  certaine  importance,  sans  toutefois  exiger  une  description  spéciale;  elles  seront 
nfibammeni  exposées  dans  les  détails  suivants. 

La  dis/josition  en  demi -ceinture ,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  zona,  est  le  caractère 
saillant  de  l'éruption.  En  général,  cette  forme  a  son  siège  au  tronc,  le  plus  souvent 
ih  base  du  tborax:  on  la  rencontre  aussi  au  cou,  à  la  face,  rarement  aux  mem- 
bre» seulement  ;  elle  n'affecte  jamais  quun  seul  côté  à  la  fois.  Le  zona  paraît 
iQssi  se  montrer  plus  fréquemment  à  droite  qu'à  gauche. 

Il  a  toujours  la  forme  d'une  demi-ceinture,  constituée,  non  par  une  suite  non 
bterrompue  de  vésicules,  mais  par  une  série  de  groupes  vésiculeux,  séparés  par 
les  Intervalles  plus  ou  moins  considérables,  où  la  peau  est  restée  saine.  (>s  groupes, 
)rdinairement  assez  rapprochés,  peuvent  quelquefois  être  assez  éloignés  les  uns 
les  autres,  de  telle  sorte,  par  exemple,  que  la  demi-zone  soit  formée  par  trois  ou 
loatre  plaques. 

Une  circonstance  qui  a  frappé  tous  les  observateurs,  c'est  la  douleur  locale  qui 
K  fait" sentir  dans  chaque  groupe  vésiculeux,  qui  lui  survit  et  persiste  parfois  très 
bngtenips.  C'est  surtout  cette  dernière  particularité  qui  a  attiré  l'attention  :  elle 
avait  été  signalée  par  Pinel  (1)  et  M.  Louis  ('i),  qui  ont  rappbrté  des  cas  de  dou** 
leurs  persistant  plusieurs  années  après  la  dis|)aritîon  de  l'éruption.  Les  douleurs 
ont  généralement  une  intensité  considérable,  et  aiïectent  la  forme  des  douleurs 
névralgique».  Elles  n'appartiennent  pas  exclusivement  au  zona.  On  les  retrouve 
quelquefois  dans  la  forme  phlycténoîde. 

En  ajoutant  que,  parmi  les  plaques  vésiculeuses,  celles  qui  occupent  les  extré- 
mités de  la  demi-zone  sont  ordinairement  plus  largement  développées,  et  que  l'é- 
niption  s'accompagne  presque  toujours  de  symptômes  généraux,  nous  aurons  dit 
tout  ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  connaître  sur  cette  forme  de  l'herpès. 

[La  nature  du  zona  n'est  pas  uniformément  interprétée.  Quelques  auteurs  ont 
pensé  que  c'était  une  fièvre  éruptive,  et  ils  ont  appayé  leur  opinion  sur  la  régu- 
larité de  sa  marche  et  sur  la  disparition  des  phénomènes  généraux  au  moment  où 
apparaissait  l'éruption.  Mais  cette  régularité  est  loin  d'être  aussi  grande  que  celle 
des  fièvres  éruptives;  d'ailleurs  le  zona  diffère  essentiellement  de  ces  affections  par 
sa  localisation,  par  l'absence  de  contagion  et  par  la  circonstance  des  causes  acd- 

(I)  yosographiephiiotophiqueyMi.lona. 

12)  J(mmQl  ktbdomadairo  ^  méd0çin9f  t.  VJ,  p.  361. 
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dentelles  sous  Tinfluence  desquelles  il  se  développe  souvent;  nous  rappelons  ici  k 
froid  et  les  émotions  morales. 

On  a  encore  considéré  le  zona  comme  une  névralgie.  M.  le  docteur  Parrot  i 
publié  un  mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  établir  la  nature  névralgique  ou  rhu- 
matismale du  zona  en  ne  considérant  Téruption  que  comme  un  symptôme  acces- 
soire. Il  base  son  opinion  sur  les  caractères  de  la  douleur,  qui  se  rapproche  de 
celle  des  névralgies,  et  surtout  sur  les  causes  de  Taffection  qui,  dans  presque  touta 
les  observations  qu'il  a  recueillies,  se  rapportent  è  un  refroidissement  M.  Hardy 
admet  l'existence  fréquente,  mais  non  la  constance  de  cette  cause  qu'il  est  impos- 
sible de  retrouver  dans  bien  des  cas.  Mais  l'objection  la  plus  sérieuse  à  faire  à  h 
doctrine  de  M.  Parrot  consiste  dans  l'absence  complète  de  douleur  observée  cha 
certains  malades  atteints  de  zona.  Or,  que  devient  une  névralgie  sans  douleur! 
Admettons  donc  que  le  zona  est  une  maladie  inflammatoire  accidentelle  à  laquelle 
l'existence  habituelle  d'une  véritable  névralgie  donne  un  caractère  spécial,  roaii 
qui  ne  peut  cependant  être  rangée  ni  dans  la  classe  des  fièvres,  ni  dans  celle  da 
névralgies  (1).] 

7^  Herpès  circinatus.  — •  C'est  une  variété  de  forme  qui  a  pour  caractère  pa^ 
ticulier  de  se  présenter  sous  l'aspect  de  cercles  complets  plus  ou  moins  étendos, 
dont  le  centre  est  vide  et  ordinairement  intact.  Les  bords^  rouges,  enflammés,  « 
recouvrent  de  vésicules  globuleuses  extrêmement  petites,  auxquelles  succèdent  de 
petites  squames  si  minces,  si  ténues  quelquefois,  cpi 'elles  constituent  une  espèce 
d'état  farineux. 

L'herpès  circiné  s'annonce  par  des  points  rouges  de  la  largeur  d'un  franc,  sou- 
vent moindres,  rarement  d'un  diamètre  de  5  à  6  centimètres;  ces  points  ont  tou- 
jours l'apparence  d'un  disque  bien  arrondi;  au  début,  ce  caractère  est  moins 
sensible,  surtout  quand  le  point  rouge  est  très  borné. 

Dans  quelques  cas,  les  disques  vont  en  s'élargissant,  et  acquièrent  ainsi  une 
étendue  assez  considérable;  ils  sont  d'abord  peu  nombreux;  il  peut  même  n'y  ei 
avoir  qu'un  seul,  d'antres  fois  ils  sont  en  grand  nombre,  se  rapprochent,  se  con- 
fondent de  manière  à  ne  plus  présenter  qu'une  seule  plaque  farineuse  qu'on  pour- 
rait prendre  pour  un  eczéma  squameux,  si,  en  cherchant  à  la  circonférence  de 
l'éruption,  on  ne  retrouvait  des  portions  de  cercle  qui  rappellent  le  caractère  de  la 
maladie.  Cette  variété  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Cazenave,  qui  l'a 
appelée  herpès  squameux. 

L'herpès  circiné  a  un  siège  de  prédilection  :  le  cou  et  la  face  sont  les  points  oà 
on  le  rencontre  le  plus  fréquemment  Cette  circonstance  a  de  l'importance  pour  le 
diagnostic. 

La  durée  de  cette  maladie,  qui  n'est  ordinairement  que  de  huit  à  dix  jours, 
lorsque  l'éruption  n'est  constituée  que  par  une  seule  plaque,  peut  aller  au  delà  de 
deux  à  trois  septénaires  quand  il  se  fait  plusieurs  éruptions  successives  de  disques 
vésiculeux. 

8*  Herpès  iris.  —  Intraduite  pour  la  première  fois  par  Bateman  dans  le  genre 
herpès,  cette  variété  très  rare,  mais  curieuse  par  son  aspect  singulier,  est  caracté- 
risée par  une  plaque  que  foilbe  un  petit  groupe  vésiculeux  entouré  de  quatre  an- 

O)  Hardy,  Leçons  sur  les  matadiet  de  \a  peau^  \nibUAei  i^  M.  Gtraier.  Paris,  1859. 
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aux  érythémateux  de  nuances  différentes.  Au  début,  c'est  une  petite  tache  qui 

^ntôt  se  sépare,  en  petits  anneaux. 

Les  vésicules  apparaissent  et  se  flétrissent  en  deux  ou  trois  jours,  et  vers  le  qua- 

èmc  on  trouve  des  nuances  distinctes  disposées  en  quatre  cercles  concentriques, 

mme  les  couleurs  d*une  cocarde.  La  première,  en  partant  du  centre,  est  d*un 

uge  brun;  la  seconde,  d*on  blanc  jaunâtre  ;  la  troisième,  d'un  rouge  foncé  ;  la 

\atriènie,  d'une  teinte  rosée  qui  va  se  perdant  et  se  confondant  avec  la  coloration 

!  la  peau  voisine.  On  ne  trouve  pas  toujours  cette  variété  de  couleurs  aussi  bien 

ouoncée. 

L'herpès  iris,  qu'on  rencontre  surtout  au  front,  aux  mains,  aux  malléoles,  en 

I  mot  à  tous  les  points  saillants,  se  termine  vers  le  dixième  ou  douzième  jour 

rès  résorption  ou  après  une  desquamation  légère. 

9**  Herpès  tonsurant,  —  Sous  ce  titre,  M.  Cazenave  a  désigné  une  affection 

qu'à  loi  mal  connue  (1),  décrite  sous  les  noms  de  ringworm  par  les  auteurs 

^ais,  de  teigne  tonsurante,  par  iM.  Bazin,  qui,  le  premier,  a  fait  sortir  le  traite- 

int,  jusque-là  secret  de  cette  maladie,  du  domaine  des  empiriques  (2).  Voici  la 

icription  de  M.  Cazenave  : 

9  L'herpès  tonsurant  est  caractérisé  par  des  plaques  ordinairement  bien  arron- 

s,  qui  tendent  à  s'agrandir  sans  cesse,  qui  sont  couvertes  au  début  de  vésicules 

s  petites^  qui  se  reproduisent  en  suivant  un  mouvement  d'extension  excentrique 

continu,  et  auxquelles  succède  une  desquamation  différente  de  celle  de  l'herpès 

ciné  en  ce  qu'elle  existe  au  centre  comme  à  la  circonférence.  Ces  plaques  pré- 

itent  secondairement  une  surface  inégale,  sèche,  parsemée  d'aspérités  sensibles 

a  vue  et  au  toucher,  recouverte  de  cheveux  rompus  très  également  à  ^  ou 

millimètres  du  niveau  de  Vépiderme,  de  manière  à  former  une  véritable 

\sure,  » 

hes  plaques  offrent  une  étendue  qui  varie  de  celle  d'une  pièce  d'un  franc  à  celle 

5  firancs;  le  plus  souvent  il  n'y  en  a  qu'une  :  quelquefois  plusieurs  se  confon- 
Qt  par  leur  circonférence  et  forment  une  grande  plaque.  La  surface  tonsurée 
t  sèche,  sans  rougeur,  d'une  teinte  gris  bleuâtre  ;  si  on  la  gratte,  elle  se  recou- 
e  d'une  poussière  une,  très  blanche,  qu'on  peut  comparer  à  de  la  farine  très 
rae.  Il  n'y  a  presque  pas  de  démangeaison. 

Les  plaques  peuvent  occuper  tous  les  points  du  cuir  chevelu,  mais  elles  sem** 
rat  avoir  une  préférence  marquée  pour  les  parties  latérales  et  postérieure  de  la 
te.  Une  circonstance  remarquable,  indiquée  par  M.  Cazenave,  c'est  que  quatre 
b  sur  cinq,  les  jeunes  malades  qui  se  sont  présentés  à  son  observation,  avec  un 
Tpès  tonsurant,  portaient  soit  au  cou,  soit  au  front,  des  plaques  d'herpès  cir- 
né.  On  n'a  plus  Ueu  de  s'étonner  de  ce  symptôme,  quand  on  reconnaît,  avec 
!.  Bazin,  que  le  champignon  de  l'herpès  tonsurant  tombe  de  la  tête  sur  les  ré* 
oos  voisines  plus  ou  moins  velues,  et  là  développe  une  affection  identique  avec 
die  dont  il  est  lui-même  le  produit. 

Quand  l'herpès  tonsurant  touche  à  la  guéiîson,  la  plaque  perd  peu  à  peu  son 
spect  chagriné;  la  surface  rugueuse  s'aplanit,  la  desouamation  cesse,  les  cheveux 

(1)  TraiU  des  maladies  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  p.  190. 

(2)  Recherches  sur  la  nature  et  le  trailemçnt  des  /eigtiet,  iH!^3. 
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repoussent,  et  tout  revient  à  l*état  primitif.  Ce  nest  jamais  qu'après  plusieim 
moisj  quelquefois  des  années,  qu'on  arrive  à  ce  résultat, 

[Nous  avons  dû  laisser  subsister  ici  la  description  de  V herpès  tonsurant,  parce 
qu'en  effet  Taffection  ne  diffère  pas  des  autres  espèces  d'herpès,  au  point  de  vue 
anatomique.  Mais  elle  s'en  distingue  cependant  par  la  cause ,  car  il  est  démoutré 
qu'elle  est  produite  par  un  parasite  végétal  [trichophyton)  (1).  Nous  aurions  donc 
pu  déplacer  cette  description  et  la  transporter  dans  le  chapitre  où  nous  traiteroos 
desparaûtes;  mais  c'eût  été  peu  commode  pour  le  lecteur.  Dans  ce  chapitre  noos 
donnerons  la  description  du  trichophyton,  et  là  nous  ferons  remarquer  que,  seloo 
M.  Bazin,  ce  même  parasite  donne  lieu  à  un  groupe  naturel  d'affections,  celui  des 
trickophyties  (2),  comprenant  Vher/fès  circiné,  Vherpès  tonsurant  et  le  sycosis, 

M.  Hardy  a  complètement  adopté  les  idées  de  M.  Bazin  sur  ce  sujet] 

I 
I 

J  IT.  «^  Marohe,  durée,  tprmmaifon  de  la  maladie. 

Dans  la  plupart  de  ces  formes,  l'herpès  a  une  marche  fapide,  et  la  période  de  : 
décroissance  commence  du  sixième  au  huitième  jour.  Telle  est  la  manière  dont  lei  , 
choses  se  passent  dans  les  herpès  phhjcténoïde,  labialis,  iris.  Quelquefois  la  ma- 
ladie se  prolonge  par  suite  de  l'éruption  successive  de  nouveaux  grou|)es  vésico- 
leux;  c'est  ce  qu'on  observe  dans  le  zona  et  dans  Y  herpès  circinaius.  Une  variété 
de  V herpès  prœputialis  passe  facilement  à  1  état  chronique;  et  dès  l'origine  V herpès 
tonsurant  affecte  celte  forme,  qu'il  conserve  jusqu'à  la  fin. 

La  durée  de  l'herpès  varie  d'un  à  deux  septénaires  ;  elle  se  prolonge  rarement 
au  delà.  Vherpes  prœputialis  peut  durer  fort  longtemps,  et  c'est,  comme  noi» 
venons  de  le  voir,  un  des  caractères  de  Vherpes  tonsurant,  de  persister  plusieurs 
mois  et  même  des  années. 

Une  guérison  rapide,  marquée  par  la  disparition  de  tous  les  symptômes  physi- 
ques de  l'éruption,  est  la  terminaison  des  diverses  formes  de  l'herpès;  il  faut  en 
excepter  Vherf)ès  prœputialis  et  Vherpès  tonsurant,  qui  ont  de  la  tendance  à  se 
prolonger  indéfiniment. 

S  ▼*  —  Xiésions  anatomiques. 

«  En  ouvrant  les  vésicules  à  l'aide  d'une  lancette,  on  reconnaît,  dit  M.  Rayer, 
qu'indépendamment  de  la  sérosité  qu'elles  contiennent,  il  existe  dans  la  plupart 
d'entre  elles  une  petite  fausse  membrane  très  adhérente  à  la  surface  du  réseau 
vasculaire  de  la  peau.  (]e  réseau,  d'un  rouge  vif,  surmonté  de  petites  granulations 
formées  par  les  papilles,  offre  parfois  de  petits  |)oints  d'un  rouge  violacé,  surtout 
dans  les  vésicules  qui  contiennent  de  la  sérosité  sanguinolente.  Quand  les  vésicules 
sont  devenues  purulentes,  la  pseudo-membrane  n'existe  pas  ou  est  moins  appa- 
rente. » 

Dans  un  cas  où  le  malade  succomba,  M.  Rayer  constata  que  les  vaisseaux  qui 
pénètrent  à  travers  k»s  aréoles  du  derme  étaient  très  injectés  dans  les  points  cor- 
respottdanls  à  ceux  où  les  vésicules  s'étaient  développées. 

(i)  Charles  Robin,  Histoire  naturelle  des  wégélau»  parasUw.VwrftA^^'^.'^»  WJî^. 
(S;  Hardy,  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  Wn»,  Wo^,  W%,^*  V'îA. 
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$  TI.  —  Diagnostio,  pronostîe. 


Diagnostic.  —  Si  Ton  se  rappelle  que  l'herpès  a  pour  caractères  propres  une 
èniption  de  vésicules  rassemblées  en  groupes,  et  que  ces  groupes,  formés  sur  une 
nrface  enflammée,  sont  séparés  par  des  espaces  où  la  peau  est  restée  saine,  on  ne 
fe  confondra  pas  avec  Veczpma.  Dans  cette  dernière  maladie,  en  effet,  les  vésiculei 
Ksont  ordinairement  pas  disposées  en  groupes,  ou,  si  elles  le  sont,  elles  forment 
fa  groupes  irrégnliers.  En  outre,  dans  Teczéma,  les  vésicules,  petites  et  con- 
flaentes,  ne  ressemblent  pas  aux  vésicules  globulenses  et  transparentes  deJFherpès, 
vésicules  toujours  bien  isolées  dans  leur  agglomération. 

On  distinguera  du  pemphiqus  les  vésicules  isolées  et  volumineuses  de  l'herpès 
pblycténoîde,  en  se  rapi)elant  que  dans  le  pemphigus  ce  sont  de  véritables  bulles 
parfois  rapprochées,  mais  jamais  agglomérées  en  groupes;  que  ces  bulles  sont  plus 
'arges  et  plus'rondes  ;  qu'elles  ont  une  marche  plus  lente,  et  renferment  un  liquide 
impide  qui  se  précipite  à  leur  partie  déclive.  Mais  il  est  certaines  formes  de  l'her- 
tès«  ainsi  que  nous  l'avons  vu  dans  l'élude  des  symptômes,  qui  s'éloignent  plus  ou 
(loins  du  type  générique,  et  qu'on  pourrait  confondre  avec  d'autres  affections 
utanées  qui  s'en  rapprochent  par  les  apparences  extérieures;  c'est  en  indiquant 
îurs  caractères  distinctifs  que  nous  compléterons  le  diagnostic  de  l'herpès. 

En  raison  de  son  siège,  Vherpes  ^rœ/nidalis  a  été  pris  pour  une  afft^ction  st/phi- 
iîique^  et  cette  eiTeur  a  conduit  à  le  combattre  par  des  cautérisations  inutiles, 
liiioa  dangereuses.  A  la  période  vésiculeuse,  l'herpès  sera  reconnu  par  le  nombre 
^h»  considérable  des  vésicules,  par  la  moins  grande  rapidité  avec  laquelle  elles  se 
tiansforment  en  ulcérations  dans  les  cas  rares  où  il  en  est  ainsi,  et  par  le  peu  de 
profondeur  de  rinflamniation.  On  sait,  en  effet,  quodans  le  chana^e  l'inflammation 
occupe  presque  toujours  une  épaisseur  assez  considérable  de  la  peau. 

L'herpès  est-il  à  Vétat  squameux^  les  squames  sont  minces,  aplaties,  bien  diffé- 
rentes des  croûtes  noirâtres  et  épaisses  de  la  syphilis.  Les  érosions  secondaires  qui 
inrfois  accompagnent  Vherpès  prœputialis,  passagères  et  superficielles,  seront  tou- 
jours faciles  à  distinguer  de^ chancres,  dont  les  bords,  le  fond,  la  forme,  etc.,  ont 
des  caractères  opposés  (i  ). 

Le  zona  diffère  de  Vért/aipèle  huileux  en  ce  que,  dans  celui-ci,  les  phlyctènes 
qui  compliquent  l'exanthème  sont  éparses,  jetées  çà  et  là  sur  des  surfaces  rouges, 
largement  et  irrégulièrement  répandues,  tandis  que  les  vésicules  du  zona  sont  réu- 
nies en  grou|)es  qui,  reposant  sur  une  surface  moins  étendue,  sont  disposés  en 
demi-zone  et  séparés  entre  eux  par  des  espaces  où  la  |)eau  est  restée  saine.  La  dou- 
leur qui  surfit  à  l'éruption  est  aussi  un  caractère  qu'on  ne  retrouve  pas  dans  l'éry- 
sipèle. 

Quand,  dans  Vherpès  circiné ,  les  vésicules  sont  flétries  et  remplacées  par  de 
petites  squames,  on  pourrait  prendre  l'éruption  pour  un  disque  de  lèpre  vulgaire 
■Ifpra  vulgaris)  ;  mais,  dans  cette  dernière,  le  cercle  est  constitué  par  un  anneau 
fNipuleux,  tandis  que  dans  l'herpès  la  circonférence  n'offre  pas  de  saillie  ;  toute  k 
5«rlace  de  l'éruption  est  lisse  et  unie;  ensuite  les  squames  dures,  ^v^"ÈTv\fe^,  Ocwv 

/;  Yoj,  ârtide  Ckanere^  i.  l*%  p.  429  et  431 . 
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mit  être  tenté  de  combattre  riiiflarDmatioii  par  des  cataplasmes,  par  des  lotions 
éfiioliienles  ;  il  faut,  au  contraire,  rejeter  ces  moyens,  qui  ont  pour  eiïel  de  macéra 
les  vésicules,  d*en  faciliter  le  déchirement  et  de  préparer  ainsi  au  malade  toutes  ka 
souffrances  qui  résultent  de  cet  accident. 

»  Parmi  les  topiques  dont  remploi  peut  être  utile,  il  faut  citer  Veau  $nUtmim 
employée  en  lotions,  puis  le  cérat  quand  les  véêicules  se  sont  ulcérées:  mais  il  a 
est  un  bien  simple,  que  j'emploie  depuis  bien  des  années  et  qui  m'a  toujours  doui 
de  très  bons  résultats.  Pour  empêcher  ou  au  moins  atténuer  autant  que  pomlA 
le  déchirement  des  vésicules,  je  fais  oindre  les  points  malades  d'un  peu  d'hiM 
doucey  puis  je  fais  saupoudrer  avec  (te  l'amidon  sec.  Il  en  résulte  Une  sorte  d'en- 
duit inerte  qui  abrite  la  vésicule  et  lui  permet  de  suivre  toutes  ses  phases  sans  êtn 
exposée  à  une  cause  de  rupture  ;  au  contraire,  elle  se  flétrit  très  rapidement,  si 
sèche  sur  place,  et  la  maladie  se  termine  par  résolution.  » 

Cette  méthode  est  adoptée  généralement  aujourd'hui.  En  ajoutant  qu'on  empMi 
avec  avantage  quelques  lotions  d'eau  fraîche,  ou  additionnée  de  quelques  goatia 
d*acétate  de  plomb  liquide  dans  Vhcî'pes  labialis^  des  injections  mucilagineoss 
émollientes  pratiquées  entre  le  prépuce  et  le  gland  dans  V herpès  pnrputidii, 
quelques  bains  tièdes  vers  la  fin  de  V herpès  phlycténoide,  nous  aurons  indiqué  kl 
principales  applications  topiques  qui  conviennent  dans  les  formes  aiguës  de  Therpèsi 

Collodion.  —  Nous  ajouterons  seulement  que  M.  Briquet  (1)  assure  que  le  »/- 
lodion,  appliqué  de  bonne  heure  sur  les  plaques  du  zona,  arrête  immédiateroeit 
leur  marche  et  fait  cesser  toute  douleur.  Nous  avons  employé  plusieurs  fois  cette 
médication,  mais  le  succès  n'a  pas  été  aussi  complet  :  les  vésicules  ont  acquis,  1 
est  vrai,  moins  d'élévation,  mais  souvent  elles  se  sont  étendues  en  largeur;  la 
douleurs  ont  été  calmées,  mais  non  complètement  dissipées.  Cependant  il  n'est  [M, 
douteux  que  le  collodion,  surtout  quand  on  y  ajoute  1  gramme  d'huile  derità 
pour  SO  grammes,  ce  qui  l'empêche  de  s'écailler,  ne  soit  un  très  bon  moyen  |if«| 
lecteur  pour  les  vésicules. 

V herpès  circiné  est  combattu  avec  avantage,  selon  Bateman,  par  les  topiqsiÊ 
astringents  et  légèrement  stimulants.  M.  Rayer  préconise  la  cautérisation  légèrt 
avec  le  nitrate  d'argent.  Ce  moyen  est  rejeté  par  M.  Cazenave,  qui  emploie  arec 
avantage  les  lotions  légèrement  acides,  alcalines,  alumineuses.  Pour  bâter  h 
résolution  des  plaques,  ce  dernier  auteur  conseille  les  onctions  avec  la  ponunall 
suivante: 

y  Calomel 2  {çram.  |  Axonge 30  p^m, 

Mélei. 

La  cautérisation  des  vésicules,  pratiquée  dans  le  but  d'en  abréger  la  durée  et4 
diminuer  les  douleurs,  est  un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  a  l'inconvénitf 
d'exaspérer  et  d'aggraver  les  symptômes.  Elle  est  réservée,  par  beaucoup  de  mééi 
cins  qui  en  redoutent  l'usage,  à  quelques  cas  exceptionnels;  mais  M.  Rayer,  fi 
l'a  tentée  dans  le  zona,  est  arrivé  à  conclure  que  si,  après  i^oir  ouvert  et  épuisé  li 
vésicules,  on  touche  légèrement  leur  intérieur  avec  le  nitrate  d'argent,  de  minîM 

(i)  BmU.  gén.  de  tkérêp.,  1&  septembre  \W0. 
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1  produire  seulement  une  petite  croûte  très  superficielle,  comme  cela  se  pratique 
ouvent  pour  les  aphlhes,  la  durée  du  zona  est  diminuée  ;  que  la  cautérisation,  qu'on 
lent  négliger  dans  les  zonas  légers  et  discrets,  doit  être  employée  toutes  les  fois 
)ue  des  excavations  et  des  eschares  sont  à  redouter  sur  un  ou  plusieurs  groupes, 
M  troDc,  au  visage,  etc.,  etc. 

2*  Traitement  de  V herpès  à  Vétat  chronique.  —  C'est  dans  les  formes  chro^ 
niques  de  Therpès  que  les  topiques  sont  le  plus  fréquemment  mis  en  usage.  Ainsi, 
tes  quelques  cas  où  V herpès  phiycténoîde  se  prolonge  et  résiste  aux  moyens  or- 
dioaires,  M.  Gazenave  prescrit  les  résolutifs^  Teinploi  de  la  pommade  au  calomel^ 
et  même  le  vésieatoire  sur  le  groupe  vésiculéux.  Dans  V herpès  prœputialis  ckro^ 
mque^  on  conseille  les  lotions  alcalineSy  les  bains  alcalins  et  sulfureux, 

M.  Gazenave  dit  s'être  bien  trouvé  de  l'emploi  d'onctions,  faites  avec  Voxyde  de 
st'nc,  ou  le  précipité  blanc  à  la  dose  de  1  à  2  grammes  pour  20  à  30  grammes 
f  aiODge.  Il  joint  à  ces  moyens,  comme  traitement  interne,  soit  les  pilules  de 
flummer^  soit  les  eaux  d*Enghien. 

Les  pilules  de  Plnmmer  sont  composées  ainsi  qu'il  suit  : 

|(  ProCochlonire  de  mercure)  ^.       .   .    .     Suc  de  réglisse Q.  s. 

DeutoeiUfiire  d'antimoine.  j«aP"^  ««•*•[ 

Faites  des  pilules  de  0,10  grammes. 

Qmiid'il  existe  des  excoriations  entre  le  gland  et  le  prépuce,  on  introduit  dans 
XCte  région  une  petite  quantité  de  charpie  fine,  qu  on  humecte  de  temps  à  autre 
teau  fraîche  ou  saturnée.  Un  petit  anneau  d'épongé  préparée,  introduit  entre  le 
Ipand  et  le  prépuce,  sera  quelquefois  nécessaire  pour  empêcher  le  resserrement  pro- 
gressif du  prépuce  ei  prévenir  l'opération  du  phimosis.  Biett  et  M.  Gazenave  ont 
■Bptoyé  ce  moyen  avec  succès. 

M.  le  docteur  Wilson  (1)  a  obtenu  de  très  bons  effets  de  l'emploi  du  collodion 
étondu  sur  les  surfaces  malades  avec  un  pinceau. 

y  Traitement  de  l'herpès  tonsurant,  —  Nous  citerons  celui  de  M.  fiazin(2)  : 
[Le  traitement  de  la  teigne  tonsurante  se  composait,  dans  les  idées  de  M.  Gaze- 
•ive,  de  lotions  boratées,  de  pommade  avec  l'onguent  citrin,  le  goudron,  le  Unnin, 
4iMiUure  de  chaux,  etc.  Il  est  certain  qu'on  peut  obtenir  la  guérison  delà  teigne 
tandante  sans  épilation  et  par  les  moyens  qu'indique  M.  Gazenave,  mais  la  guéri- 
son  est  longue  à  obtenir  et  le  traitement  peut  se  prolonger  pendant  près  d*une 
année. 

Le  traitement  devra  être  exclusivement  local  en  ce  qui  concerne  la  teigne  tonsu- 
laotedle-même;  on  ne  devra  pas  négliger  pourtant  de  combattre  les  compagnes 
*%dxtnelles  de  la  leigne,  la  scrofule  qui  a  favorisé  le  développement  de  la  gcrmina- 
Hbq,  la  chlorose,  la  syphilis  et  la  dartre. 

]'  Depuis  l'année  1852,  le  traitement  de  M.  Bazin  consiste,  pour  la  teigne  tonsu- 
^note,  comme  pour  les  antres  teignes  :  1**  dans  l'avulsion  plus  ou  moins  répétée  des 

m 

(1)  The  Lancetei  Répert.  de  Pharm.,  janvier  1849. 

(3)  Cours  de  iéméioUque  cutané.  —  Leçorn  théoriques  et  pratiques  «ur  Va  %cTot>jiXe  «^  V 
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poils  sur  les  parties  malades;  2°  dans  l'application  des  agents  paraslticides,  n 
onctions  et  en  bains. 

L'arrachement  des  cheveux  et  des  poils  se  fait  à  l'aide  de  pinces  épilatoires  con- 
venables. 

Les  agents  parasiticides  sont  extrêmement  nombreux.  M.  Bazin  emploie  de  pré- 
férence le  sublimé  et  le  turbith  minéral  ;  le  premier  en  lotions  et  en  bains,  le  s^ 
cond  en  pommades. 

La  solution  de  sublimé  pour  lotion  renferme  2  grammes  de  sublimé  dissous 
dans  l'alcool  pour  500  grammes  d'eau  distillée.  Il  sera  bon  de  chauffer  l'eau  avant 
la  lotion  à  un  degré  aussi  élevé  que  pourra  l'endurer  le  malade.  La  pommade  as 
turbith  contient  1  gramme  pour  50  grammes  d'axonge.  On  y  ajoute  quelqueiNi 
un  cinquième  de  glycérine. 

C'est  avec  raison  que  M.  Cazenave  pense  qu'il  faut  se  défier  des  applications  i^ 
ritantes,  telles  que  les  pommades  trop  actives,  les  cautérisations,  etc.  Souvent  eHa  ! 
convertissent  les  vésicules  de  l'herpès  en  pustules  d'impétigo,  et  déterminent  ton-  ' 
jours  une  inflammation  érythémateuse  des  parties  voisines,  le  tout  sans  aucun  bénè*  1 
fice  pour  raiïection  à  guérir.]  < 

Quant  aux  mof/ens  intejmes  qu'on  emploie  contre  les  diverses  espèces  d'herpii  f 
chroniques,  ils  n'ont  pas  une  très  grande  valeur.  Nous  nous  contenterons  d'indi-  ' 
quer  le  suivant,  recommandé  par  le  docteur  Jeoffroy  (1)  : 

^  Teinture  d'iode. .   2  à  30  gouttes.  |  Eau  sucrée 1  demi-verre. 

On  commence  par  la  dose  de  deux  gouttes,  qu'on  augmente  graduellement,  et  qa'on  ad- 
ministre deux  fois  par  jour. 

ARTICLE  IIL 

GALE. 

Souvent  confondue  avec  d'autres  éruptions,  la  gale  a  été  connue  des  anciens;  ot . 
voit  dans  les  savantes  recherches  de  Dezeimeris  (2)  qu'on  la  trouve  clairement  in- 
diquée dans  les  ouvragée  des  Grecs  et  des  Romains.  Mentionnée  aussi  par  les  ai- 
teurs  arabes,  elle  n'a  toutefois  été  bien  décrite  que  par  les  modernes,  dont  lesob- 
senations  ont  jeté  une  lumière  nouvelle  et  sur  sa  nature  et  sur  ses  causes.  Laffé" 
quencede  la  gale,  sa  propriété  contagieuse,  font  un  devoir  an  médecin  de  connalIQi 
tout  ce  qui  a  rapport  à  cette  maladie  ;  mais,  fidèle  au  plan  de  cet  ouvrage,  nousn*^ 
sisterons  que  sur  les  détails  qui  intéressent  plus  particulièrement  le  praticien,  c'est- 
à-dire  sur  le  diagnostic  et  le  traitement. 

SI.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

La  gale  est  une  éruption  contagieuse,  caractérisée  par  des  vésicules  légèremeitf 
élevées  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  constamment  accompagnées  de  pmA 
transparentes  à  leur  sommet,  contenant  un  liquide  séreux  et  visqueux ,  ayant  prît-F 
cipalement  leur  siège  sur  les  plis  des  articulations  des  membres  «  dans  les  inttf*  : 
valles  des  doigts,  sur  l'abdomen,  sur  la  verge,  et  de  plus  par  la  présence  de  peliti: 
sillons sous-épidermiques  dans  lesquels  est  logé  Vacants  scaùiei,  et  qui,  tantôt pir* 
tent  des  vésicules,  tantôt  en  sont  isolés. 

(Éj   Voy,  L.  F,  Froriep,  Sotis.  au$dm  Gcbiele  Aer  Nalur  uti^  H«\Uuk,<(\((e,  Vl^eimar,  1831.  j 
(2f  Dict.  deméd.,  art.  GAi-Ey  BibViOR.,  V.  WW.  \ 
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Consacrée  par  un  long  usage,  la  dénomination  de  gale,  quelle  que  soit  l'étymo- 

;ic  qu*ou  lui  donne,  mérite  d'être  consenée  ;  elle  correspond  au  psora  des 

-ces,  à  la  scabies  des  Latins;  c'est  le  premier  genre  des  dermatoses  scabieuses 

Alibcrt. 

1^  fréquence  de  la  gale  est  très  grande,  ce  qui  tient  à  la  facilité  avec  laquelle 

e  se  transmet. 

S  ZI«  —  Causes. 

1**  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  L'adolescence  et  Tâge  adulte  sont  les  époques  de  la  vie  où  Ton  ren- 
Qtre  le  plus  de  galeux  ;  c'est,  en  elîet,  à  cet  âge  qu'on  trouve  le  plus  d'individus 
Ds  les  conditions  qui  favorisent  les  développements  de  cette  affection,  qui  attaque 
8si  les  enfants  et  les  vieillards. 

Le  sexe  masculin  en  est  plus  souvent  atteint  que  le  sexe  féminin;  mais  cela  ne 
M  nullement,  sans  aucun  doute,  au  sexe  lui-même,  et  c'est  aux  habitudes  des 
ijets  qu'il  faut  rapporter  cette  préférence.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que,  d'un  autre 
Mé,  on  a  placé  parmi  les  causes  prédisposantes  le  tempérament  lymphatique, 
La  gale  se  développe  dans  toutes  les  saisons^  dans  tous  les  climats, 
La  misère^  la  malpropreté,  l'encombrement  ou  seulement  la  réunion  d'un  cer- 
jn  nombre  d'indioidus,  comme  cela  arrive  dans  les  armées,  les  hôpitaux,  les  pri- 
M»,  sont  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement. 
Les  professions  de  cordonniers,  tailleurs,  marchands  ambulants,  sont  celles  qui, 
lus  les  hôpitaux  consacrés  à  cette  affection,  fournissent  le  plus  de  galeux  ;  mais, 
Doune  le  fait  remarquer  Biett  (1),  c'est  uniquement  parce  que  le  nombre  des 
idividus  qui  exercent  ces  métiers  est  incomparablement  plus  grand  que  celui  des 
itres  ouvriers. 

2*  Causes  occasionneUes. 

La  gale  ne  se  développe  pas  spontanément;  les  opinions  de  certains  patholo- 
irtes,  tds  que  Fabrice  de  Hilden,  Rivière,  et,  dans  ces  derniers  temps,  M.  De- 
agie  (2) ,  qui  pense  que ,  dans  certaines  circonstances ,  cette  affection  peut 
Ifaraitre  spontanément  comme  crise  de  certaines  maladies  aiguës  ou  chroniques 
{rie  critique)^  n'ont  pas  été  conûrmées  par  la  presque  généralité  des  observa- 
!ors  modernes.  La  gale  se  conlracie  par  le  contact  immédiat  des  individus  ou  des 
bjets  infectés.  L'insecte  appelé  acarus  scabiei  est  l'élément  essentiel  de  la  €on- 
igion. 

De  longs  détails  sur  le  sarcopte  qui  engendre  la  gale  qe  sauraient  trouver  place 
IQS  nn  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci  ;  nous  n'en  dirons  que  ce  qu'il  importe  de' 
nnaitre  pour  éclairer  i'éiiologie  et  quelques  points  de  thérapeutique,  renvoyant, 
nr  de  plus  amples  renseignements,  aux  ouvrages  de  MM.  Rayer  (3),  Raspail  (4), 

fi)  Dict.  deméd,^  t.  XIII,  art.  Galk. 

(2)  Bull.  gén.  de  thérap.,  1847. 

{:^)  Traité  théor.  etprni,  desmalad.  de  la  peau.  Paris,  183^,  l«  V,  v*  ^^^* 

(4)  Mém,  compar,  sur  l'hùi,  nat,  de  V  insecte  delà  qQXc\  in  Bull.  gén.  de  l^roq^.^V^HW 

•  Î9(mv.  tpst.  de  ckémée  organique.  Paris,  1838,  in-8,  t.  U,  p.  59%,  v^-  "^"^  • 
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Gras  (1),  Aube  (2),  C^azenave  et  Schedd  (3),  et  aux  recherches  de  MM.  Bourrin 
gnon  et  Delafond  (4),  Piogey,  Bazin  (5),  Hardy. 

Admis  par  Avenzoar  dès  le  xir  siècle,  puis  longtemps  oublié,  Vacttna  I 
successivement  décrit  par  Hafienzefcr,  Cestoni,  Joubert,  MoufTet,  et  classé  parl( 
naturalistes  Linné,  Latreille.  Cependant,  en  1812,  on  doutait  encore  de  son  en 
tence,  quand  M.  Gales,  répétant  ses  expériences  sur  plus  de  trois  cents  galeux 
rhôpital  Saint-Louis,  parut  en  démontrer  la  présence  d'une  manière  incontestaU 
Alibert  (1813)  et  Biett  (1818),  cherchant,  comme  l'indiquait  M.  Gales,  Tinseo 
dans  les  vésicules,  ne  le  trouvaient  pas,  et  les  investigations  consciencieuses  de  o 
deux  observateurs  avaient  remis  en  doute  les  résultats  de  M.  Gales,  quand,  ( 
183&,  M.  Renucci,  élève  en  médecine,  démontra  à  l'hôpital  Saint-Louis  la  manièi 
de  découvrir  l'acarus.  Dans  la  Corse,  son  pays,  il  avait  vu  maintes  fols  les  femm 
extraire  l'acarus,  et  il  l'avait  souvent  extrait  lui-même.  Il  fit  voir  que  ce  n'en 
pas  dans  la  vésicule  qu'il  fallait  le  chercher,  mais  bien  dans  le  fond  d'un  sillon  «ji 
en  part,  et  que  l'insecte  trace  sous  i'épiderme.  Bientôt  on  se  rappela  que  Moolfe 
il  y  a  plus  de  deux  cents  ans,  avait  dit  que  les  cirons  ne  se  trouvent  pas  dam  l 
pusiuies,  mais  à  côté  d'elles;  que  J.  Adams  (6)  avait  clairement  indiqué  cel 
particularité  dans  un  ouvrage  où  il  donne  deux  bonnes  figures  de  Vacarus,  Depo 
cette  époque,  l'existence  du  sarcopte  de  la  gale  n'a  plus  été  un  instant  donteos 
et  les  travaux  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut  ont  eu  pour  objet  une  histoi 
plus  complète  de  l'Insecte,  sa  conformation,  ses  mœurs,  et  le  rôle  qu'il  doit  joi» 
dans  Tétiologie  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 

L'acarus  est  un  insecte  arachnoïde  d'un  demi- millimètre  environ  de  diamètn 
il  est  d'un  blanc  opalin,  transparent,  de  forme  arrondie  et  presque  circulaire;  st 
corps,  dont  la  surface  est  couverte  de  stries  linéaires,  est  garni  de  huit  patte 
quatre  antérieures  et  quatre  postérieures.  On  dirait  une  petite  tortue  pourvue 
sa  surface  d'appendices  filiformes.  Pour  le  trouver,  il  faut  savoir  qu'à  l'extréro: 
libre  des  sillons  qui  aboutissent  par  l'autre  extrémité  à  une  vésicule,  ou  qu*à  Tu 
ou  l'autre  des  extrémités  des  sillons  isolés,  l'épidémie  est  un  peu  soulevé,  et  qu 
y  a  dans  cet  endroit  un  petit  point  brunâtre.  C'est  dans  ce  point  qu'il  faut  cherci 
rinsecle  :  on  introduit  obliquement  la  pointe  d'une  épingle  sous  I'épiderme, 
renverse  la  lame  épidermique  soulevée ,  et  au-dessous  on  aperçoit  un  petit  coi 
blanc  qui  s'attache  très  facilement  à  la  pointe  de  l'instrument;  on  l'extrait  et  on 
place  sur  une  lame  de  verre  :  ce  petit  corps  blanc  et  arrondi,  c'est  l'acarus.  L'i 
secte  reste  d'abord  immobile  :  après  quelques  minutes,  il  agite  ses  pattes,  et  bien! 
marche  rapidement 

D'après  les  observateurs  les  plus  récents,  ce  n'est  que  dans  les  sillons  et  janM 
dans  les  vésicules  qu'on  rencontre  l'acarus ,  qui  occupe  toujours  une  des  extn 
mités  du  canal  sous-épidermique  qu'il  s'est  creusé.  Les  expériences  de  M.  AnI 
l'ont  conduit  à  conclure  que  l'acarus  est  un  insecte  nocturne,  qui,  ne  trouvant  p 

(1)  Rech.  sur  l'acarus  ou  sarcopte  de  la  gale  de  V homme,  Paris,  1834. 

(2)  Consiiér,  gén.  sur  la  gale  et  sur  V insecte  qui  la  produit.  Thèse,  1836. 

(3)  Abrégé  prat.  des  malad,  de  la  peau^  1838. 

(4)  ffuUefinde  VAcad.  de  m^cinc.  Paris,  1857,  t.  XXIIl,  p.  1 10,  145. 
fi)  Rapport  au  directeur  générai  de  TassistoyAM  publiquA,  v»^  l«50. 
(6)  On  morbéd poisanSf  in-4.Lonôoa,  \%01. 
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le  retraite  assez  sûre  dans  les  plis  de  la  peau  ni  dans  les  poils  qui  la  recou- 
ent,  se  creuse  un  abri  sous  Tépidermc,  et  c'est  dans  celte  espèce  de  terrier 
ji'il  se  tient  caché  tout  le  jour;  la  nuit,  pour  pourvoir  à  sa  subsistance,  ilaban- 
>ODe  sa  retraite^  parcourt  tout  le  corps,  Tattaque  sur  plusieurs  points,  et  chacune 
i  ses  morsures  produit  une  petite  vésicule.  Au  point  du  jour,  Tinsectc  rentre  dans 
H  gîte. 

Après  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer,  nous  poserons  cette  qae»- 
on  :  Vacatiis  est-ii  la  cause  essentielle  de  la  gale?  De  ses  recherches,  M.  Aube 
tiré  les  conclusions  suivantes  :  1°  la  gale  est  une  affection  symptomatique,  pro- 
nile  par  la  présence  d'un  insecte  arachnoïde  appelé  sarcoptes  ftùminis;  2®  elle 
'est  contagieuse  que  par  la  transmission  de  cet  insecte;  S"*  la  contagion  est  frê- 
aeote  la  nuit,  rare  le  jour;  W*  la  médication  ne  doit  avoir  qu'un  seul  but,  la  mort 
e  l'insecte  et  de  ses  œufs. 

Ces  conclusions,  auxquelles  conduisent  également  les  travaux  de  MM.  Gras, 
ieaucci  (1),  Bourguignon  et  Delafond  (2)  et  Piogey,  n'ont  pas,  paru  à  Biett, 
IM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel  devoir  être  adoptées  dans  toute  leur  rigueur, 
les  deux  derniers  leur  ont  opposé  quelques  objections  que  les  auteurs  du  Corn- 
tendium  de  médecine  pratique  (.i)  ont  cherché  à  réfuter. 

En  somme,  aujourd'hui  l'immense  majorité  des  médecins  se  range  à  l'opinion 
les  auteurs  qui  ont  étudié  avec  soin  l'acarus.  M.  Dcvergie  {li)  s'appuyant  sur  quel- 
pies  faits  dans  lesquels,  une  maladie  étant  survenue,  la  gnle  a  dispani  pour  repa- 
litre  dans  la  convalescence,  croit  encore,  il  est  vrai,  à  la  génération  spontanée. 
Hais  ces  faits  ne  sont  pas  décisifs,  car  on  peut  parfaitement  concevoir  que  les 
nras  se  soient  engourdis  pendant  la  maladie,  et  même  que  les  œufis  aient  été 
■réiés  dans  leur  développement  Ne  voyons-nous  pas  des  animaux  de  ce  genre 
faner  une  et  même  plusieurs  années  dans  cet  état? 

Enfin,  dans  des  considérations  intéressantes  sur  cette  maladie,  M.  Chausit  (5), 
iMerprète  de  M.  Cazenave,  dont  l'opinion  est  aujourd'hui  bien  arrêtée,  a  combattu 
Il  manière  de  voir  de  M.  Devergie  sur  le  développement  spontané  de  la  gale  et  a 
aontré  que  c'est  uniquement  à  la  transmission  de  l'acarus  qu'il  faut  l'attribiier. 

La  gale  des  animaux  ne  peut  pas  se  communiquer  à  Thomme, 

S  ZXX.  —  Symptftmes. 

C'est  dans  les  points  db  corps  mis  en  contact  avec  un  sujet  affecté,  et  en  parti- 
culier les  poignets,  les  intervalles  des  doigts,  qu'apparaissent  les  premiers  sym- 
tômes.  Chez  les  individus  dont  la  peau  des  mains  est  endurcie,  comme  les  forge- 
ons, ceux  qui  travaillent  aux  acides  concentrés,  etc.,  c'est  de  préférence  sur  les 
ras,  sur  les  aisselles,  sur  le  ventre,  sur  la  verge,  qu'on  les  rencontre  ;  c'est  à  la 
aume  des  mains  chez  les  tailleurs,  qui  se  senent  de  coussins  de  carreau  communs 
tous  les  ouvriers  d'un  atelier  ;  aux  fesses  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  ces  par- 

(1)  Thèse.  Paris,  1S36. 

(2)  Bulletin  de  VAcad.  de  médecine,  1857,  t.  XXIll. 
(H)  Tome  V,  art.  Insectes. 

(i)  BulL  gen.  de  Ihérap.,  février  1847. 
'^  (5)  Traité  éiémentaire des  tnaladies  de  la  peau.  Paris,  1853,  p.  ^%^. 
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ties  étant  en  contact  avec  les  mains  et  les  avant-bras  des  nourrices.  Ajoutons  too- 
tefois  que,  d'après  les  recherches  de  M.  Piogey,  on  en  trouve  fréquemment  sor 
toutes  les  autres  parties  du  corps. 

Les  symptômes  consistent  d'abord  en  un  prurit  léger,  qui  augmente  d*une  mi- 
nière notable  vers  le  soir,  et  qui  devient  surtout  intense  pendant  la  nuit.  La  cb- 
leur  du  lit,  les  boissons  alcooliques,  tout  ce  qui  accélère  la  circulation,  le  reodoK 
plus  violent 

Bientôt  apparaissent  des  vésicules  plus  ou  moins  nombreuses  ;  elles  sont  petils, 
discrètes,  acuminées,  transparentes  à  leur  sommet.  Si  on  les  ouvre,  il  s'en  écoole 
une  sérosité  transparente  et  visqueuse.  Leur  nombre  est  variable.  En  hiver,  cba 
les  individus  faibles,  âgés,  il  n*en  existe  guère  que  sur  les  points  qui  ont  été  sos- 
mis  au  contact;  ainsi,  on  en  voit  quelques-unes  disséminées  entre  les  do^s,ai 
poignet  L'été,  au  contraire,  chez  des  individus  sanguins  ou  lymphatiques,  dm 
les  femmes,  les  enfants,  elles  paraissent  très  nombreuses.  L'éruption  peut  l'é* 
tendre  à  presque  tout  le  corps  ;  toutefois,  elle  respecte  toujours  la  face  et  le  cuir 
chevelu. 

Le  prurit,  dont  l'intensité  s'accroît  avec  l'abondance  des  vésicules,  devient 
bientôt  insupportable  ;  les  malades  se  grattent ,  déchirent  les  vésicules ,  dont  k 
liquide  s'épanche  et  se  concrète  en  petites  croûtes  minces,  peu  adhérentes.  Quel- 
quefois les  galeux  se  grattent  avec  tant  de  violence,  qu'ils  font  saigner  le  derne 
dénudé  au  fond  des  vésicules;  il  se  forme  alors  de  petites  croûtes  sanguines  sem- 
blables à  celles  du  prurigo. 

Les  vésicules,  qui  ordinairement  sont  Je  premier  symptôme  local  après  le  pru- 
rit, peuvent  être  précédées  par  des  sillons;  ceux-ci  se  présentent  sous  U 
forme  de  lignes  ponctuées,  noirâtres,  longues  de  quelques  millimètres  ;  ce  âlloB 
a  deux  extrémités,  une  ouverte,  déchiquetée,  par  où  1  acarus  a  pénétré,  et  une 
autre  fermée  où  l'on  voit  un  point  blanc,  c'est  l 'acarus  ;  parfois  ils  sont  isolés,  et 
il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  vésicules  sur  leur  trajet  et  dans  le  voisinage 
Les  véhicules  isolées,  développées  sur  des  points  où  il  n'existe  pas  de  sillons,  se 
montrent  surtout  sur  le  tronc,  les  avant-bras,  les  cuisses  :  elles  sont  fort  rares  aux 
pieds  et  aux  mains.  Il  est  inutile  d'ajouter  que,  pour  retrouver  ces  caractères,  il 
faut  examiner  le  malade  avant  qu'il  ait  subi  aucun  traitement  et  que  les  frottements 
aient  détruit  les  vésicules  ou  les  sillons. 

Dans  quelques  cas ,  chez  des  individus  robustes ,  sanguins ,  pléthoriques,  ^ 
vivent  dans  la  malpropreté,  se  grattent  avec  violence,  ou  font  abus  des  excitants, 
V inflammation  du  derme  devient  beaucoup  plus  intense.  On  voit  apparaître,  as 
milieu  des  vésicules  sporiques,  des  pustules  tantôt  petites,  discrètes,  comme  ceiki 
de  Vimpétiyo,  tantôt  à  base  enflammée,  larges  comme  celles  de  Vecthyma;  quel- 
quefois ce  sont  des  papules  plus  ou  moins  nombreuses,  semblables  à  celles  di 
lichen.  Ce  sont  ces  complications  qui  ont  porté  à  admettre  une  gale  pustuleuse, 
une  gale  populeuse,  une  grosse  gale,  etc.,  etc.  ;  ces  divisions  doivent  être  rejetéei 
Biett,  MM.  Rayer,  Cazenave  et  Schedel  ne  reconnaissent  qu'une  seule  espèce  et 
gale;  quelquefois  on  trouve  des  furoncles  et  môme  des  abcès  compliquant  rérap- 
thn  principale. 
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5  TV,  -    MarelM,  duré*,  tennînaisoa  d«  la  maladie* 

Marche.  —  Comme  toutes  les  maladies  contagieuses,  la  gale  a  une  période  d'in- 
mtion  :  la  durée  de  cette  période  varie.  Selon  MM.  Gazenave  et  Schedel,  chez 
enfants  faibles  et  mous,  elle  est  de  quatre  à  cinq  jours;  elle  est  plus  longue  de 
IX  jours  seulement  s'ils  sont  très  forts  et  très  sanguins.  Chez  les  adultes,  cette 
iode  est  de  huit  à  douze  jours  au  printemps  et  dans  Télé,  et  de  quinze  à  vingt 
is  l'hiver.  EnGu  elle  est  plus  hngae  chez  les  vieillards,  et  plus  encore  chez  les 
liYÎdus  placés  sous  l'influence  d'une  phlegmasle  de  quelque  organe  interne. 
Dans  les  climats  méridionaux,  remarque  Biett  {loc,  cit.),  dans  l'été  et  leprin- 
aps,  la  gale  se  développe  et  marche  avec  plus  de  rapidité  que  dans  le  Nord,  en 
rer  et  en  automne. 

Les  cas  de  rétrocession,  de  métastase,  de  répercussion  de  la  gale,  dont  les  an- 
1rs  nous  ont  .laissé  de  sombres  tableaux,  ne  sont  rien  moins  que  concluants:  les 
leurs  modernes,  plus  instruits  dans  le  diagnostic  et  moins  prévenus  par  des  idées 
k>riqne8,  n'en  ont  pas  signalé  un  seul  ;  c'est  ce  que  nous  apprend  la  lecture  des 
ivaax  d'Alibert,  Biett,  MM.  Gazenave,  Rayer,  Gibert. 
la  durée  de  la  gale  est  indéfinie.  Cette  affection,  abandonnée  à  elle-même, 
Dt  persister  des  années  et  même  toute  la  vie.  Elle  ne  guérit  jamais  spontané- 
eot  Traitée  par  les  méthodes  ordinaires,  sa  dw^ée  varie  de  six  à  vingt  jours. 
ras  verrons  plus  loin  que  par  les  frictions  générales  telles  que  les  font  faire 
M.  Bazin  et  Hardy  on  abr^e  considérablement  cette  durée. 
La  gale,  qui  ne  guérit  jamais  spontanément,  ne  se  termine  non  plus  jamais  par. 
mort  Sa  transformation  en  une  antre  maladie  est  loin  d'être  démontrée,  et  on 
I  l'admet  guère  aujourd'hui. 

S  T.  —  Kéfionj  aoatomiqoet. 

Les  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  l'occasion  de  la  contagion  nous 
(pensent  de  rien  ajouter  ici. 

S  ▼Z*  — '  Aîagnostîe,  proaoslie. 

Le  diagnostic  de  la  gale,  comme  celui  de  toute  affection  contagieuse,  a  une 
inde  importance  ;  la  moindre  erreur  a  ses  dangers,  et  pour  la  réputation  du  mé- 
:in  et  pour  la  sécurité  des  malades.  La  présence  de  Vacants,  quand  on  parvient 
I  constater,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie  ;  c'est  le  signe 
bogoomonique.  I^orsqu'on  ne  le  trouve  pas,  soit  que  l'exploration  ait  été  iosuf- 
Dte,  soit  que  la  gale  ait  déjà  une  longue  durée  et  que  l'animal  ait  disparu,  etc. , 
lot  chercher  d'autres  signes. 

jcs  sillons,  qui  ne  peuvent  avoir  été  creusés  que  par  l'acams,  qu'ils  soient  isolés 
(fu'ib  aboutissent  aux  vésicules,  sont  un  indice  certain  de  la  nature  de  l'affection. 
La  difficnlté,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  de  trouver  les  vésicules  intactes, 
c  les  caractères  que  nous  leur  avons  assignés,  met  le  médecin  dans  l'embarras 
ind  il  n'a  pour  asseoir  son  diagnostic  ni  les  sillons,  ni  l'acarus,  et  qu'il  n'a  sous 
yeux  que  des  surfaces  déchirées  par  un  grattage  irrésistible  :  le  doute,  dans  ces 
^  est  inévitable. 

Les  affections  culsmées  avec  lesquelles  on  |)ourrait  contonàte  V^  %^^  ^i^'cvV.  V: 
urr^.  Je  ii'cAen  simp/ex  et  ïeczéma. 


A26  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

On  évitera  l'erreur,  en  se  rappelant  que,  dans  le  prurigo,  la  lésion  élémentaire 
est  une  papule;  que  cette  affection  a*  pour  siège  habituel,  le  dos,  les  épaules  et  les 
membres  datis  le  sens  de  l'extension;  que  les  papules,  presque  toujours  déchi- 
rées, présentent  à  leur  sommet  uu  petit  caillot  sanguin  desséché  noir  ou  noirâuv. 
tandis  que  les  vésicules  de  la  gale,  siégeant  ordinairement  dans  le  sens  de  b 
flexion,  sont,  après  avoir  été  déchirées;  surmontées  d'une  petite  squame  mince, 
jaunâtre. 

Le  lichen^  constitué  par  des  papules  ordinairement  très  rapprochées,  conservât 
la  teinte  de  la  peau,  oc<:u|)e,  quand  il  siège  aux  mains,  la  face  dorsale  et  non  lln- 
tervaUe  des  doigts.  Aux  membres,  il  recouvre  ordinairement  les  faces  externes,  et  { 
le  prurit  est  médiocre.  Ces  caractères  diffèrent  assez  de  ceux  de  la  gale  pour  que  ' 
la  confusion  soit  facile  à  éviter.  ' 

Nous  avons  donné,  à  l'article  Eczéma,  le  diagnostic  différentiel  de  la  gale  et  de  . 
cette  affection.  Nous  ne  le  reproduirons  pas  ici  ;  nous  n'ajouterons  qu'une  remarque 
faite  par  MM.  Cazenave  et  Schedei,  elle  nous  parait  d'une  assez  grande  impor- 
tance pratique.  «  On  voit  quelquefois,  disent  ces  auteurs,  des  individus  qui,  depoii 
le  moment  où  ils  ont  contracté  la  gale,  éprouvent  tous  les  ans  une  éruption  véâ- 
culaire.  Il  est  inutile  d'ajouter  que  ce  n'est  pas  la  gale  :  c'est  un  eczéma,  et,  le  phv 
souvent,  un  eczéma  simple.v,  » 

Pronostic.  —  La  gale,  par  elle-même,  est  une  maladie  légère.  Les  complin* 
tions  d'ecthyma,  d'impétigo,  etc. ,  tout  en  aggravant  la  maladie,  ne  la  rendent  jamais 
dangereuse. 

S  TII.  —  Traitement. 

D'après  ce  que  nous  savons  aujourd'hui  de  la  nature  et  de  la  cause  de  la  gak, 
le  traitement  sera  facilement  établi  ot^ra  tout  local. 

Longtemps  déjà  avant  qu'on  attribuât  la  maladie  à  la  présence  de  l'acarus.  odIi 
traitait  par  des  moyens  purement  locaux.  Aussi  trouvons-nous  dans  la  science  mie 
foule  innombrable  de  médicaments  et  de  formules  préconisés  pour  la  cure  de  l'af- 
fection psorique.  Parmi  les  modernes,  Bielt  a  soumis  à  dos  expériences  compara- 
tives quarante  et  un  de  ces  moyens,  et,  dans  son  article,  il  nous  a  donné  le  résultat 
auquel  il  est  arrivé  pour  les  principaux  d'entre  eux.  Mais,  il  faut  le  dire,  pour  la 
médicaments  expérimentés  par  Biett  comme  pour  ceux  vantés  par  la  plu|)artde$ 
auteurs,  les  résultats  (|u'ils  proclament  ne  sauraient  satisfaire  pleinement ,  et  il  est 
impossible  de  se  prononcer  d'une  manière  bien  précise  sur  la  valeur  de  quelques- 
uns  d'entre  eux.  Cela  se  conçoit  facilement,  puisqu'on  ignore  si,  dans  les  expé- 
riences, on  a  tenu  compte  de  l'ancienneté,  de  l'étendue,  de  l'inteusité  du  mal;  à  ' 
l'âge,  de  la  constitution  des  malades;  de  la  saison,  du  climat,  etc.,  etc.,  circoa-  ^ 
stances  qui  ont  par  elles-mêmes  une  influence  bien"  évidente  sur  la  durée  de  Taf-  ^ 
fectlon.  Aujourd'hui,  d'ailleurs,  ces  études,  ont  bien  perdu  de  leur  importance, 
puisqu'on  a  trouvé  le  moyen  de  guérir  la  gale  en  quelques  heures. 

Soufre,  —  C'est  le  remède  le  plus  employé;  on  le  trouve  dans  presque  tontes 
les  formules  qui  ont  eu  quelque  réputation  ;  on  l'a  administré  sous  toutes  les 
formes,  seul  ou  associé  à  d'autres  médicaments.  Voici  les  principales  : 
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Pommade  soufrée, 

re  tubliiné I  à  6  f^m.  |  Âxon^e* 30  fram. 

3,  deux  fois  par  jour. 

e  d'Helmerich.  —  Cette  pommade,  qui  *a  joui  d'une  grande  vogue, 
ngtemps  parmi  les  remèdes  secrets.  En  182/i,  M.  le  docteor  Bordin  (1) 
ître  la  composition,  qui  est  la  suivante  : 


ire  sublimé 2  parties. 

sse  purifiée 1  partie. 


Axonge 8  parties. 


lin  ajoute  qu'elle  guérit  en  deux  jours  lorsqu'on  Taïqriique  comme  il 

tavonneux  pour  préparer  le  malade  au  traitement  ;  2*  trois  frictions  par 
devant  le  feu,  avec  32  grammes  de  la  pommade;  bain  savonneux  pour 
peau. 

es  les  méthodes,  disent  MM.  Cazenave  et  Schedel,  celle  qui  réussit  le 
nment,  le  plus  promptement  et  qui  détermine  le  moins  souvent  deg 
xidentelles,  c'est  celle  A'Helmerich  modifiée  et  employée  presque  ex- 
depuis  plusieurs  années  par  BietL  Voici  cette  formule  : 

Pommade  d*Helmerich  modifiée  par  Bieit. 

sublimé 2  parties.  1  Axonge 8  parties. 

irbonaie  de  potasse.     1  partie.  | 

les  foire  au  malade,  matin  et  soir,  sur  tous  les  points  qui  sont  occupés  par  des 

frictions  de  15  grammes  chacune.  On  fait  prendre  au  malade  un  bain  simple 

,  uu  seulement  tous  les  deux  jours.  La  durée  moyenne  dn  traitement  est  de 


e  de  Laubert,  —  r.a  méthode  de  Laubert  consiste  à  faire  deux  lois 
}  frictions  avec  k  grammes  de  la  pommade  suivante  : 


• 16  partiee. 

fde  de  plomb 1  partie. 


Axonge • Q.  s. 


que  cette  pommade  a  l'avantage  de  calmer  le  prurit,  mais  qu'elle  irrite 
e  doit  être  employée  que  chez  les  individus  jeunes,  vigoureux,  affectés 
rfe  et  récente.  M.  Métier  a  donné  la  formule  (2)  d'une  pommade  par 
laquelle  la  durée  moyenne  du  traitement  a  été  de  treize  jours. 

Pommade  de  M,  MéUer.  . 

carbonate  de  sonde.     64  gram.  t  Huile  d'olives ISS  gram. 

..••... 32  gram.  I  Pleur  de  ioulre 128  gram. 


le  du  docteur  Belmerich.  Paris,  1822. 
fâïï  9c.  méU,,  i825. 
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Depuis  une  dizaine  d'années,  on  se  sert  dans  les  hôpitanx  militaires  de  la  Bel- 
gique d'une  pommade  qui,  au  rapport  de  M.  Florent- Gunier  (1),  n'irrite  que  mo- 
dérément la  peau  et  n'exige  qu'un  traitement  dont  ta  durée  moyenne  est  de  sept 
jours.  £n  voici  la  formule  : 

•        Pommade  belge. 


^  Fleur  de  soufre lââSkilwr 

Chaux  vive jaaikiiog. 


Eau  de  pluie. 50  kUoy. 


Mettei  le  tout  dans  une  chaudière  de  fonte,  et  épuises  par  Tébullition  jusqu'à  la  densité  di 
10  degrés. 

La  poudre  de  Pyhorel,  qui  paraît  avoir  eu,  dans  les  mains  de  son  auteur,  dei 
résultats  très  favorables,  est  paiement  recommandée  par  Biett,  qui  l'a  employée 
avantageusement.  Le  remède  est  du  sulfure  de  chaux  simplement  broyé,  awpd 
on  ajoute  une  petite  quantité  d'huile  d'olives  au  moment  de  l'employer.  Les  roalato 
se  servent  de  2  grammes  de  sulfure  pow*  chaque  friction^  qu'ils  font  deux  fois 
par  jour  sur  la  face  palmaire  des  deux  mains. 

Lotions  de  Dupuytren,  —  Cette  méthode  consiste  à  laver  deux  fois  par  jour 
les  parties  malades  avec  la  solution  suivante  : 

%  Sulfure  de  potasse. . .     120  gram.  |  Eau 750  fram. 

Dissolvez.  Ajoutez  : 

Acide  sulfurique 15  gram. 

Ces  lotions  ont  été  aussi  vantées  par  Percy,  qui  en  a  obtenu  des  avantages 
marqués.  Biett  les  a  trouvées  un  peu  irritantes,  il  ne  les  conseille  que  pour  lei 
sujets  robustes;  il  leur  préfère  les  lotions  d'Alibert,  qui  ne  diffèrent  des  préoé- 
dentés  que  par  des  proportions  plus  faibles  des  substances  qui  en  font  la  base. 
M.  Rayer  préconise  les  lotions  suivantes  : 

Lotions  de  M,  Rayer, 

If  Sulfure  de  potasse 30  gram.  I  Acide  chlorhydrique 30  grsm. 

Eau  de  rivière 500  gram.  |  Eau  distiUée 500  gram. 

Versez  30  grammes  de  eette  liqueur  dans  125  grammes  d*eau  chaude. 

Les  haim  sulfureux^  expérimentés'  par  M.  Jadelot  (2)  et  par  Biett,  qui  en  a  tt 
un  fréquent  usage  à  l'hôpital  Saint-Louis,  procurent  une  guérison  assez  promfH  ^ 
et  n'entraînent  jamais  d'accideuts.  La  durée  moyenne  du  traitement  est  de  viaft  ^ 
à  vingt-cinq  jours.  Quant  aux  fumigations  sulfureuses,  elles  ne  jouissent  plus  de  ' 
la  vogue  qu'elles  ont  eue  dans  ces  derniers  temps.  La  longueur  plus  grande  de  ce 
traitement  qui  ne  peut  être  supporté  par  beaucoup  d'individus,  l'a  liait  abandomier 
presque  entièrement.  On  pratiquait  ces  fumigations  avec  l'appareil  de  Darcét.  li 
quantité  de  soufre  à  brûler  ne  dépassait  pas  8  à  12  grammes,  et  la  température  ne 

(I)  Bull,  yen,  de  thérap.,  t.  X\l,  p.  \4\. 
(2)  Bull,  de  la  Faculté  de  méd.  de  Pans,  \%V^. 


GALE.  —  TRAITEMENT.  b29 

fait  pas  s'élever  au-dessus  de  50  à  52  degrés  (Réaurour).  La  durée  de  chaque 
migatîoQ  était  de  30  à  35  minutes  (Bieit). 

Mercure.  —  Les  préparations  mercurielles  ont  été  longtemps  employées  dans 
traitement  de  la  gaie.  On  a  reconnu  qu'elles  déterminent  souvent  des  éruptions 
cidentelles;  qu'elles  peuvent  occasionner  la  salivation,  des  glossites  intenses,  et 
l'enfin,  lorsqu'on  a  eu  recours  à  elles,  la  durée  du  traitement  a  été  notablement 
us  longue.  MM.  Gazenave  et  Schedel  proposent  de  les  remplacer  par  des  moyens 
lus  doux  :  ils  proscrivent  surtout  la  pommade  citrine  et  la  quintessence  antipto- 
ique^  qui  parait  avoir  pour  base  le  sublimé.  Indiquons  la  pommade  de  Werlof\ 
[QÎ  a  été  expérimentée  par  Biett.  Elle  est  composée  comme  il  sait  : 

y  Protochlorure  de  mercure.   1  partie.  |  Onguent  roMt 8  parties. 

Iode.  —  M.  Cazenave  fait  usage  de  lotions  iodurées  qui  lui  ont  donné  douze 
jnrs  pour  moyenne  du  traitement  chez  les  hommes,  et  neuf  chez  les  femmes. 
Mci  la  composition  : 

y  Iode 2  gram.  1  Eau 1000  gram. 

lodure  de  potassium. . .     10  gram.  I 

Faire  trois  lotions  par  jour. 

Plomb,  — A  en  croire  le  docteur  I..eson  (1),  la  gale  aurait  cédé  en  un  espace  de 
temps  dont  la  moyenne  n'aurait  été  que  de  six  jours,  chez  les  sujets  traités  par  la 
méthode  suivante  :  Faire  deux  frictions  par  jour  avec  16  grammes  pour  chacune 
d'elles  du  mélange  suivant  : 

y  Litbarge 32  gram.  |  Huile  d'olives 1 28  gram. 

,    IMtea  sur  un  feu  doux,  et  remues  jusqu'à  ce  que  la  litbarge  soit  bien  dissoute. 


A 


Chlore. ---MM.  Derheins  et  Fantonetti  (2)  ont  préconisé  l'emploi  du  chlorure  dp 
'iaux;  ils  assurent  que  la  guérison  a  eu  lieu  du  sixième  au  dixième  jour,  en  fai- 
^t  trois  ou  quatre  lotions  par  jour  avec  la  solution  suivante: 

%  Chlorure  de  chaux. .  48  à  96  gram.  |  Eau 500  gram. 

Ellébore.  —  La  poudre  de  racine  d'ellébore  a  joui  longtemps  d'une  grande  repu- 
itioD  ;  elle  fait  partie  de  plusieurs  pommades  antipsoriques,  telles  que  celles  de 
tiogle,  où  elle  se  trouvait  associée  au  soufre  et  au  sel  ammoniac.  Biett  a  expé- 
imcnlé  isolément  l'ellébore,  et  les  quarante  malades  qu'il  a  soumis  à  ce  traitement 
'ont  éprouvé  aucun  accident  notable  ;  la  durée  de  la  médication  a  été  de  treize 
mrs  et  demi.  H  se  servait  de  la  formule  suivante  : 

)f  Poudre  de  racine  d'eUébore blanc.  4  gram.  |  Axonge 32  gram. 

Mèlex. 

\\)  Bull.  gén.  de  Ihérap.,  /.  IX,  p.  31. 
\V  BuH,  gém.  de tkérop^,  t.  lU. 
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Plantée  aromatiques — M.  Cazenave  (1),  à  Taide  des  lotions  de  tkym^  a  obteai 
des  résultats  avantageux:  la  moyenne  du  traitement  ne  fut  que  de  douze  jont 
Les  lotions  étaient  composées  comme  il  suit  : 

*3f  Thym 60  i^am.  j  Vinaigre 250  gnin. 

Eau  bouniante 1000  gram.  | 

Mâles.  Faire  trois  lotiona  par  jour. 

8L  Gazenave  a  préconisé  aussi  les  lotions  suivantes  : 


*]f  Feuilles  et  tiges  de  menthe. 

de  romarin }ââ  4  gram. 

de  lavande 


J 


Essence  de  citron 4  gram. 

Alcool  rectifié . .    1000  graoï. 

Eau 5000  gram. 


Incisez  les  plantes,  Cutes-les  macérer  dans  l'alcool  pendant  dix  jours,  et  filtrai.  , 

M.  Bourguignon  (2)  préfère  la  pommade  suivante  qui,  d'après  ses  expérieoQA 
a  tué  les  acarus  et  guéri  la  gale  en  quatre  jours. 

'Jf  Poudre  de  staphisaigre.     300  gram.  |  Graisse  bouillante 500  gram. 

Versez  la  poudre  dans  Ta  graisse,  et  môlez;  puis  passez  à  travers  un  tamis  grossier.  Faii 
six  frictions  par  jour. 

Signalons  encore  les  pommades  acides  d'Alyon  [acide  nitrique)  et  de  Crdlins 
Xetahac  employé  par  Boerhave  et  expérimenté  par  M.  Mêlier;  le  goudron^  doi 
Alibert  (3)  dit  avoir  retiré  de  bons  effets;  le  camphre^  Y  ammoniaque^  essayés  p 
M.  Mêlier  ;  les  liniments  de  Vaientin  et  de  M.  Jadelot  ;  les  lotions  d'acïrf<?  sulfurip 
étendu  (30  à  UO  parties  d'eau,  1  partie  d'acide),  employées  par  le  'docteur  Laii 
sur  six  cents  galeux  {U)  avec  une  moyenne  de  huit  jours  de  traitement;  Vhuù 
d'olives  en  frictions,  recommandée  par  Delpech  et  employée  avec  peu  de  sncd 
par  Biett  ;  V essence  de  térébenthine,  proposée  par  M.  Âubé  comme  possédant  ! 
propriété  acarotoxique  ;  la  staphisaigre,  vantée  par  M.  Ranque  (.5),  et  emploféi 
en  lotions;  le  savon,  également  employé  en  lotions  par  Thomann  et  He^ 
merich  (6),  etc.,  etc.  Enfm,  M.  Pentziin  (7)  a  indiqué  une  formule  que  voici: 

*^  Poix  liquide 2  parties,  j  Beurre  salé. .  • 2  parties. 

Faites  fondre  ensemble  ;  ajoutez  : 

Sous-carbonate  de  potasse i  partie. 

Quelle  que  soit  la  méthode  qu'on  adopte,  il  faut  suspendre  tout  traitemeat,  a 
quelque  éruption  accidentelle  vient  compliquer  la  gale,  et  administrer  aux  niiladl 

(1)  BuU,  gén.  dethérap.,  t.  \X,  1841,  p.  112. 

(2)  Bévue  méd.,  janvier  1847. 

(3)  Bull.de  thérap.,  t.  IX. 

(4)  Bull,  de  t'Acad.  roy.  des  sciences,  20  septembre  1634. 

(5)  Atém.  et  obs.  clin,  sur  un  nouv.  procède.  Paris,  1811. 

(6)  Journal  gén.  de  méd.,  1813. 

(7)  Joum.  der  Cher,  and  Augenh^iik,  6roer«  wiA  WoMKnr  A^'M* 


(.  \l,l . 
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L-s^  l3oisMHis  (l<'la\ ailles  on  un  |hmi  aridulos  Si  la  ij;aU'  s'accoiiipagno  (rime  intlain 
fefliftioii  marquée  du  derme,  (Jietl  recommande  remploi  des  antiphlogistiques  ;  qoa» 
irr-Jtationesl  apaisée,  il  a  recours  aux  bains  sulfureux,  qui  lui  ont  paru  le  moyen  1 
Nbs  avantageux.  Pour  assurer  la  guérison  et  prévenir  la  récidive,  MM.  Gazeoav 
t  Schedel  conseillent  de  désinfecter  les  vêtements,  surtout  C€ux  de  laine,  par  u 
K^virant  de  gaz  acide  sulfureux,  et  de  continuer  pendant  quelques  jours  Tusage  de 
••iiis  simples. 

Récemment,  M.  Bazin  (1)  a  établi  en  principe  que  les /ric^tons  doivent  êtr 
^^'^OÊtiquées  sur  tout  le  corps,  et  que  c'est  là  le  point  capital  du  traitement.  Tousk 
'Moyens  proi)06és  pour  la  guérison  de  celte  maladie  arrivent  à  ce  but  en  an  pe 
^*^>s  ou  un  peu  moins  de  temps,  mais  toujours  avec  une  grande  rapidité,  si  l'on 
l^^i^  de  frictionner  tout  le  corps.  Les  préparations  auxquelles  M.  Bazin  donne  1 
!rence  sont  la  pommade  d'Helmerich,  qui  guérit  la  gale  en  deux  frictions  lors 
la  maladie  est  simple,  Thuile  de  goudron  ou  la  pommade  de  Bajard  dans  k 
compliquées  d*eczénia,  d*ectiiyma  et  d'impétigo.  Ce  médecin  est  arrivé  mon 
^  cette  conclusion  importante  qu'en  faisant  des  frictions  générales,  on  peut  se  sei 
.  ^^  d'un  corps  gras  qudcunquv,  sans  que  le  traitement  soit  très  notablement  prc 
^^^^,  et  qu'on  guérit,  de  cette  manière ,  la  gale  toujours  beaucoup  plus  rapide 
it  que  par  les  procédés  ordinaires  ;  car  les  malades  qui  auparavant  avaient  b< 
m  de  douze  à  quinze  jours  pour  compléter  leur  traitement,  ont  été  guéris  d 
te  manière  dans  l'espace  de  deux  à  trois  jours. 

N.  Hardy  emploie  une  médication  encore  plus  prompte  ;  il  guérit  en  moins  c 
^^cox  heures: 

Dès  que  le  malade  arrive,  on  lui  frotte  tout  le  corps  pendant  une  demi-heur 
%vec  du  savon  noir,  et  ce  nettoyage  a  déjà  pour  effet  de  n)mprc  quelques-uns  d 
usions  où  se  loge  l'acarus;  puis  un  bain  simple  d'une  heure  est  administré,  qui  r 
^MiUit  répiderme,  et  dans  lequel  le  galeux  continue  à  se  frotter  ;  après  le  bain,  un 
action  générale  d'une  demi-heure  esl  faite.  Le  traitement  dure  en  toutdeux  heure 
La  pommade  dont  se  sert  aussi  M.  Hardy  ressemble,  mais  n'est  pas  identlqi 
^Yec  la  pommade  d'Helmerich.  Celle  du  médecin  de  Saint-Louis  est  moins  irritani 
et  se  compose  de: 


Axonge 300  gram. 

Soufre îiO  gram. 


Sous -carbonate  de  potasse.  •     25  gram. 


Dans  la  pratique  de  la  ville  il  sera  souvent  difficile  de  faire  ce  traitement  :  on  pei 
alors  faire  frictionner  le  malade  avec  des  essences  étendues  d'eau  ou  de  glycéni 
(glycérine,  200  grammes,  essence  de  menthe  ou  de  lavande  3  à  ^  grammes). 

Des  bains  simples  dissipent  ordinairement,  au  bout  de  quelques  jours,  les  éni| 
lions  secondaires  qui  accompagnent  la  gale. 

«Quatre  cents  malades,  dit  ce  médecin,  ont  été  soumis  à  ce  traitement;  la  gu 
rison  a  été  obtenue  rapidement  chez  tous,  excepté  chez  quatre,  dont  deux  étale 
des  enfants  qui  s'étaient  frottés  incomplètement  ;  la  gale  a  reparu ,  ainsi  que  ch 
deux  autres.  Peut-être  chez  ces  derniers  avait-elle  été  contractée  de  nouveau.  » 


(i)  iVotitwau  mod/ù  de  trait,  de  la  gale  (Union  m^.,  9  juillet  i%SOV 
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[Il  ne  faut  cepeudaat  employer  les  ^eats  parasiticides  que  quand  l'acuité  dt 
érapticHiB  inflammitoifes  concomitantes  a  presque  coraj^étement  disparu  sotis  l'io 
flnencedes  a ntiphlogistiques généraux  et  locaux.] 

Ce  traitement  tin  peu  modifié  a  donné,  à  l'hôpital  militaire  du  Gros-CaiUtii 
des  résultats  lellemeut  avantageux  que,  conformément  au  Rapport  fait  par  le  cm 
soi  de  santé  des  armées  (1),  on  a  établi  dans  tous  les  corps  de  troupes  le  traiteoKi 
unique  suivant  : 

Le  malade  prend  qd  bain  de  trois  quarts  d'heure,  et  se  frictioane  IbrtementM 
le  oiqis  avec  du  savon  noir  ;  immédiatement  au  sortir  du  bain  savonneux,  frictit 
génénie  pendant  vingt  minutes  avec  la  pommade  d'Helmerich  [de  70  k  100 1^ 
mes].  Après  sif  heures  de  repos,  nouvelle  friction  générale,  puis  le  malade  prti 
un  bain  tiède  qui  complète  le  traitement. 

M.  le  doctenr  Hillot  (2)  a  «nployé  les  frictions  géuérales  avec  le  plus  gni 
succès,  mais  en  se  servant  d'une  pommade  qui  est  plus  facile  à  préparer  qi 
la  pommade  d'Helmerich,  et  qui  permet  une  guérison  plus  prompte.  H.  Mil 
tient  ce  procédé  de  H.  le  docteur  L^rand  (de  Nelbj.  Voici  en  quoi  il  en 
»8te: 

Le  soir  en  se  couchant,  se  iotionner  le  corps  avec  de  l'eau  de  savon,  de  muièr 
i  bien  nettoyer  les  parties  sales  et  pi-éparer  la  peau  aux  frictions  qui  vont  èir 
faites. 

Vers  les  quatre  heures  du  matin  se  frictioaner  le  corps,  et  surtout  aux  endrais 
vu  les  boutons  sont  plus  apparents,  où  les  déinangeaisons  soni  plus  vives,  avecnr 
portion  de  la  pommade  suivante  ; 


e  sodium  commun, 
1.  une  pommade  ;  dJvÎKi  en  quatre  partiel. 


la  première  fuJ 


Avec  une  deuxième  partie,  le  malade  se  frictionnera,  comme  I; 
six  heures  après  la  première  friction,  c'est-à-dire  i  dix  heures. 

A  quatre  heures  de  l'apris-midi,  troisième  friction  avec  le  troisième  paqueL    , 

Enfin,  six  heui-cs  encore  après  la  troisième  friction,  vers  dix  heures  du  soir,  p*. 
conséqurat,  quatrième  et  dernière  friction. 

Le  malade  se  couche  alors  dans  la  chemise  qu'il  avait  pendant  la  journée,  fit 
lendemain  matin,  en  se  levant,  il  se  lotionne  de  nouveau  tout  le  corps  avec  de  IM 
de  savon  comme  la  veille. 

C'est  là  tout  le  traitement,  et  le  malade  est  guéri.  Seulement ,  par  profinAj 
pendant  le  cours  de  la  seconde  jonmée,  on  fait  prendre  un  bainsimple  ;  poisooit' 
commande  au  malade  de  mettre  au  four  chaud  les  vêtements  qu'il  portait  atat  k 
traitemeuL  Mieux  vaut  cette  précaution  que  de  les  laver,  on  est  plus  sOr  d(# 
truire  l'acams. 

I 

(1)  Hir.tiel  Lévj,  Rapparl  ntr  U  traitement  de  la  gale,  adrtssi  au  ministre  de  la  g*C<* 
Part*,  1893.  in-8. 

(!)  Union  mtd.  :  Svr  le  trait,  de  la  gale,  10  septembre  1850- 


PEMPHIGUS.   —  DÉFINITION.  ÛSS 


CHAPITRE  in. 

AFFECTIONS     BULLEUSES. 

S  affections  huileuses  ne  diffèrent  guère  des  aiïectîons  vésiculeuses  dont  nous 
»  donné  l'histoire  dans  le  cliapitre  précédent,  que  par  l'étendue  du  soulèvement 
épiderme  et  par  la  grande  quantité  de  sérosité  qui  s'amasse  au-dessous.  Aussi 
eux  ordres  d'affections  cutanées  doivent-ils  être  rapprochés  dans  les  descrip- 

• 

is  affections  huileuses  sont  caractérisées  par  de  larges  soulèvements  de  l'épi - 
ic,  et  par  laccumulation,  entre  cette  memhrane  et  le  derme,  d'une  sérosité 
iparente,  ou  hien  d'un  liquide  séro-sanguinolent  ou  séro-purulent. 
>us  n'aurons  à  décrire,  sous  ce  titre,  que  le  pemphigus  et  le  rupia^  la  syphi- 
bulleuse,  qu'on  a  rapprochée  de  ces  espèces,  ayant  trouvé  place  dans  un  cha- 
spécial  consacré  aux  éruptions  syphilitiques  de  la  peau. 


ARTICLE  I". 

PEMPHIGUS. 

histoire  du  pemphigus  a  reçu,  dans  ces  dernières  années,  quelques  développe- 
ts  nouveaux  et  intéresssants.  Willan  et  Batteman,  et  après  eux  J.  Plumbe  (1), 
înt  décrit,  sous  le  nom  de  pomphnlix  diutinus ,  le  pemphigus  chroniquet 
t  son  existence  à  l'état  aigu,  bien  que  Gilibert  (2)  en  eût  présenté  un  hon 
bre  de  cas  hien  obsenés;  mais  Biett  admit  avec  Gilibert  l'existence  du  pem- 
us  aigu,  et  les  travaux  de  M.  Gazenave,  tout  en  confirmant  les  idées  de  Biett, 
ijouté  de  nouveaux  renseignements  à  l'histoire  de  cette  affection.  Nous  décrirons 
c,  avec  les  auteurs  modernes,  Biett,  MM.  Rayer,  Gazenave,  etc.,  le  pemphigus 
1  et  le  pemphigus  chronique  ;  nous  mentionnerons  à  part  le  pemphigus  des 
veau-nés,  qui  mérite  une  description  spéciale. 

J  X.  .»  Définition,  synonymie,  fréqnenee. 

«e  pemphigus  (de  ir/fifc^,  bulle)  est  une  maladie  cacactérisée  par  ledéveloppe- 
tt  d'un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  huUcs  sur  des  surfaces  rouges  et  en- 
amées  ;  ces  huiles,  dont  l'apparition  s'accompagne  d'un  certain  sentiment  de 
kor,  quelquefois  même  de  douleur,  consistent  en  des  soulèvements  de  l'épi- 
ne, distendus  par  une  sérosité  d'abord  limpide,  puis  jaunâtre,  qui  se  déchirent 
lement  et  donnent  lieu  à  des  excoriations  ou  à  des  croûtes  minces,  foliacées, 
s  la  chute  desquelles  il  reste  une  empreinte  fauve  qui  persiste  encore  quelque 

I  A  practic.  treatise  on  diseases  o[Uieskin,  London,  ,1824. 
)  Monogr.  du  pemphigus,  Paris,  1813. 

Valleix,  4*  édil.  —  Y. 


k^U  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

Les  auteurs  ont  décril  le  pcni|)higus  sous  diiïérenis  noms,  selon  le  caractère  qui 
les  a  le  plus  frappés  :  c'est  ainsi  que  nous  le  trouvons  designé  par  les  noias  de 
morbus  pldyctenoides^  ht/droa-exanthema  ôullosum,  pemphigus  majo)\  movhm 
epidemicus de  Prague, pemphigus  kelveticus,  febris  bullosa,  pompholix^  etc., rtc 
Alibert  l'avait  décrit  sous  le  nom  de  pemphix  dans  les  dermatoses  eczémateuses. 

Il  est  difficile  d'établir  le  degré  de  fréquence  du  pemphigus:  aujourd'hui  qn'oD 
le  connaît  mieux  sous  ses  différentes  formes,  on  peut  dire  que  cette  maladie  est  loin 
d'être  rare. 

$  XZ.  —  Oaaiei. 

1<>  Causes  prédisposantes. 

Vâge  ne  parait  avoir  aucune  influence  bien  remarquable  sur  le  développemeDl 
du  pemphigus  ;  seulement,  à  certaines  époques  de  la  vie  ,  on  rencontre  plus  fré- 
quemment cette  maladie  à  Tétat  aigu  qu'à  l'état  chronique.  Le  pemphigus  ajgi 
attaque  plus  volontiers  la  jeunesse  et  l'âge  adulte  :  c'est  le  pemphigus  chronique 
qui  domine  chez  les  vieillards.  Le  sexe  masculin  semble  prédisposer  plus  partico* 
lièrement  au  pemphigus.  On  attribue  généralement  la  même  influence  à  la  misère, 
aux  veilles  prolongées,  à  V habitation  dans  des  lieux  bas  et  humides. 

2*"  Causes  occasionneUes. 

L'action  de  V humidité  doit  être  placée  au  premier  rang.  M,  Cazenave  (1)  a  po  i 
constater  dans  la  plupart  des  cas  de  pemphigus ,  surtout  de  i)eiupliigus  aigu,  qoe/ 
les  malades  avaient  été  influencés  soit  par  un  séjour  prolongé  dans  des  lieux  bo-; 
mides,  soit  par  le  contact  habituel  de  l'eau.  Vu  grand  nombre  d'individus  reçoij^ 
dans  ses  salies  pour  un  pemphigus  aigu  étaient  des  garçons  marchands  de  Tin; 
dans  beaucoup  de  cas  de  pemphigus  situé  aux  membres  inférieurs,  il  a  constili  ' 
que  l'éruption  avait  succédé  à  une  immersion  prolongée  des  jambes  dans  ïeà  " 
froide.  V insolation,  la  dentition,  les  écarts  de  régime,  ont  paru  plusieui*s  foisatiif  ! 
une  influence  marquée  sur  le  développement  du  pemphigus.  On  Ta  vu  quelque-; 
lois  succéder  à  une  autre  maladie,  à  un  eczéma  chronique  par  exemple.  Lestrwr  ' 
blés  généraux  du  système  nerveux  ont,  suivant  M.  Cazenave,  une  action  incon-, 
testable  dans  la  production  de  cette  affection.  Les  expériences  de  3LM.  Gaitskellel 
Husson,  qui  ont  inoculé  l'humeur  séreuse  des  bulles;  celles  de  M.  Rayer  ,quis'at| 
servi  de  la  sérosité  et  du  pus  pris  sur  une  femme  âgée  et  affectée  d'un  pemphigns 
chronique,  ont  démontré  le  caractère  non  contagieux  du  pemphigus. 

$  XXI.  —  Symptômei . 

!•  Pemphigus  aigu.  Prodromes, — Un  état  de  malaise  général,  de  lassitude  ;'iM 
frissons,  de  la  soif,  des  nausées  ,  de  la  céphalalgie  avec  élévation  et  fréquence  èt^ 
pouls,  de  la  démangeaison  à  la  peau,  tels  sont  les  prodromes  du  pemphigus  tigfS' 
variables  dans  leur  intensité,  ils  pei^istent  pendant  deux  ou  troisjours  a\aiu  l'i 

* 
(t)  Chausit,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  v.  ^^. 
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parilioii  de  l'érui)liuii  J)ullcu.so  qui  peut  se  présoiik-r  sur  tous  les  poinLs  de  la  si 
Cace  cutanée. 

Symptômes. — Alors  on  voit  se  dessiner  çà  et  là  sur  la  peau  de  petites  tacites  c 
^pwdlaires,  d'un  rose  vif,  qui  s'élargissent  peu  à  peu  ;  sur  ces  taches  et  ordinai 
nnent  à  leur  centre,  on  ne  tarde  pas  à  découvrir  une  teiiile  opaline  :  c'est  l'épider 
^ui  commence  à  se  laisser  sdiilever  par  un  liquide  séreux,  c'est  la  bulle  qui  se  < 
"vdoppe.  Le  développement  est  quelquefois  si  rapide ,  et  la  bulle  couvre  si  fa 
^oute  la  tache,  qu'on  a  pu  croire  que  l'ampoule  n'était  pas  précédée  de  la  rougi 
^x*^bémateuse. 

Ordinairement  c'est  au  centre  qu'apparaît  la  bulle,  et  les  bords  de  la  ta< 

<x>iige  l'entourent  d'une  aréole  enflammée.  Quelques  taches   paraissent  re 

^^c^iiges,  sans  se  prêter  au  développement  bulleuK  ;  mais  si  l'on  promène  le  d( 

^c^&X'Ieur  surface,  on  sent  un  soulèvement  appréciable,  et  si  l'on  exerce  quelques  f 

t«KKienls,  on  ne  tarde  pas  à  enlever  l'épidermc,  qui  est  soulevé  par  une  petite  c 

.  *cction  de  sérosité.  Du  reste,  l'étendue  du  soulèvement  huileux  n'est  pas  abs< 

'^ent  un  rayon  de  la  tache  qui  le  précède  :  une  tache  relativement  assez  petite  peu 

^^OQvrir  des  plus  grosses  ampoules,  et  récipro(|ucment  Le  temps  qui  sépare  cesd 

^Uts  est  quelquefois  impossible  à  saisir  ;  souvent  il  n'est  que  de  quelques  heui 

Les  bulles^  dont  le  volume  varie  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'une  i 

^tte,  ou  même  d'une  amande,  forment  quelquefois,  en  se  confondant,  quand 

option  est  confluente,  de  vastes  ampoules  qui  égalent  le  volume  d'un  œuf  d'< 

l)aos  les  intervalles  occupés  par  les  bulles,  la  peau  est  saine. 

Vers  le  quatrième  jour,  les  bulles  ont  acquis  tout  leur  développement  ;  jusq 
^résistantes,  d'une  transparence  opaline,  elles  se  rident  ensuite  et  s*affaissenti 
iijuide  qu'eUes  renferment  se  trouble,  devient  jaunâtre  ;  il  ne  distend  plus  co 
I^Ktement  la  phlyctène,  et  se  précipite  à  sa  partie  la  plus  déclive. 

La  bulle  flétrie  se  rompt  bientôt  ;  le  liquide  s'épanche,  et  des  excoriations  p 
tm  moins  étendues  sont  mises  à  nu.  (^elles-ci  ne  tardent  pas  à  se  recouvrir  de  pet 
troûtes  minces  et  noirâtres  qui  tombent  assez  rapidement.  Quelquefois,  lorsque 
liquide  a  été  évacué  complètement,  l'épidermc  se  dessèche  en  lamelles  très  tém 
ti  Uanchàtres.  Plus  rarement  l'ampoule  ne  se  rompt  pas,  le  liquide  est  résorbé, 
iMdJe  s'aff^aisse  et  disparaît,  laissant  une  dessiccation  lamelleuse. 

Enfin  la  rougeur  disparait  elle-même  peu  à  peu,  et  il  ne  reste  plus  de  l'érupti 
qu*iine  empreinte  d'un  rouge  brun  qui  peut  résister  longtemps. 

Le  pemphigus  aigu  affecte  quelquefois  dans  son  développement  une  forme  ^ 
M.  Cazenave  a  signalée  sous  le  nom  de  pemphigus  aigu  successif;  c'est  une  si 
cession  d'éruptions  huileuses,  ayant  chacune  leurs  prodromes  distincts.  «  On  v 
dans  ce  cas,  dit  M.  Cazenave,  se  développer,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur 
autre,  des  bulles  qui  se  comportent  individuellement  comme  autant  de  maladie 
part  :  chaque  bouffée  de  pemphigus,  si  je  puis  dire  ainsi,  est  précédée  d'un  p< 
mouvement  fébrile;  le  malade  a  quelquefois  des  frissons  le  soir.  C'est  cette  fori 
que  j'appelle  \e  pemphigus  aigu  succcmf:  elle  présente  cela  de  particulier  que  l 
peut  voirie  pemphigus  à  tous  les  étals  :  taches,  bulles,  excoriations,  croûtes;  c 
offre  à  la  fois  tous  les  éléments  qui  appartiennent  à  la  période  d'accroissement  e 
la  période  de  décroissement  de  Téruption.  Ordinairement  il  existe  plusieurs  bul 
à  la  fois,  et  alors  les  éruptions  ont  lieu  tantôt  ici,  tantôt  là  ;  mais  il  peut  arrivée  c 
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la  maladie  soit  constituée  par  une  seule  bulle,  qui,  parcourant  toutes  ses  phases  sur 
un  point  unique,  se  succède  pour  ainsi  dire  à  elle-même  et  constitue  ce  que  ^Villan 
appelait  le  pompholix  solitarius,  • 

2^  Pemphigus  chronique.  —  Seul  admis  et  décrit  par  les  pathologistes  anglaisi 
le  pemphigus  chronique  se  présente  le  plus  souvent  \Vétat  successif. 

Rarement  précédé  de  symptômes  généraux,  il  apparaît  sous  forme  de  larget 
bulles^  presque  toutes  de  la  grosseur  d'une  noix,  souvent  d'un  œuf  de  poule.  Ces 
bulles,  rapidement  arrivées  à  leur  maximum  de  développement,  sont  mollasses,  peo 
résistantes;  la  sérosité  qu'elles  renferment  est  le  plus  souvent  citrine,  quelquefois 
sanguinolente  dès  le  début  ;  au  bout  de  sept  ou  huit  heures,  elles  se  rompeut  et  lab- 
sent  à  découvert  des  surfaces  excoriées,  qui  ne  sont  bientôt  plus  protégées  par  la 
pellicule  qui  formait  l'enveloppe  de  la  bulle,  celle-ci  venant  à  se  plisser  et  à  se  rouler 
sur  elle-même. 

On  voit  alors  se  former  des  croûtes  minces,  dont  l'aspect  brunâtre  rappelle  il 
nature  sanguinolente  du  liquide  bullaire.  Une  nouvelle  éruption  ne  tarde  pas  à  tt 
montrer  ;  elle  affecte  la  même  marche  et  les  mêmes  phénomènes,  puis  vient  une 
troisième,  et  ainsi  de  suite,  d'une  manière  quelquefois  indéûnie. 

d  II  n'est  pas  rare,  dit  M.  Gazenave,  de  voir  cette  forme  appartenir  au  pompho- 
lix solitarius,  et,  dans  ce  cas,  elle  est  assez  particulière  aux  membres  inférieurs; 
elle  montre  aussi  une  prédilection  marquée  pour  les  vieillards. 

Le  pemphigus  chronique  successif  est  quelquefois  constitué  par  une  série  indé- 
finie de  véritables  accès  aigus,  d'intensité  variable,  et  revenant  à  des  int  ervalles  qui 
ofrent  une  espèce  de  régularité.  Ordinairement,  dans  ces  accès,  les  bulles  apparais- 
sent sur  les  mêmes  i)oints,  se  succédant  ainsi  dans  leur  siège  d'élection.  Elles  sont 
petites,  résistantes,  entourées  d'une  aréole  enflammée;  au  début,  la  sérosité  qu'elles 
contiennent  n'est  pas  transparente,  et  bientôt  elle  ressemble  k  un  liquide  purulent; 
aussi  les  croûtes  qui  se  forment  après  leur  déchirement  sont-elles  plus  épaisses  qo'i 
l'ordinaire.  Quand  les  accès  sont  plus  intenses,  on  voit  apparaître  des  bulles  éof»- 
mes,  irrégulières,  comme  résultant  de  la  réunion  de  plusieurs  ampoules.  La  dorée 
de  chaque  accès  est  de  dix  à  quinze  jours.  Un  peu  de  fièvre,  de  la  constipation, 
tels  sont  les  seuls  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  ces  accès. 

Au  pemphigus  chronique  successif  peut  succéder  la  forme  permanente  et  conti- 
nue. Dans  ce  cas,  les  bulles  se  renouvellent  silTréquemment  qu'il  n'y  a  plus  d'in- 
tervalles entre  les  différentes  éruptions.  Celles-ci  s'étendent  et  peuvent  prendre  on 
caractère  de  généralité  grave.  «  Les  bulles,  observe  M.  Cazenave,  deviéniiènif'coa- 
fluentes;  il  vient  un  moment  où  cette  confluence  est  telle,  qu'il  semble  que  les 
soulèvements  huileux  ne  peuvent  plus  parcourir  leurs  phases  d'accroissement,  qol 
peine  formés  ils  se  déchirent  et  couvrent  ainsi  de  larges  surfaces  de  ces  petites 
croûtes  lamelleuses,  parfaitement  semblables  à  des  pelures  de  pâtisserie  feuilletée; 
adhérentes  à  la  peau  par  un  point  limité,  elles  flottent  et  présentent  alors  un  aspect 
foliacé  si  remarquable  que  j'ai  cru  devoir  faire  de  ce  caractère  une  forme  particu- 
lière du  pemphigus  :  c'est  le  pemphigus  chronique  foliacé.  Panenue  à  ce  point, 
la  maladie  prend  un  aspect  vraiment  terrible;  les  paupières,  altérées  par  des  érap- 
//(>/î5 .successives,  se  gonflent  à  leur  bord  libre;  elles  peuvent  se  renverser,  perdre 
/a  possibilité  de  se  mouvoir.  Dans  ces  cas,  VceW  deskul  d'une  sensibilité  extraordi- 
'""ire,  la  conjonclife  palpébrale  et  ocuUu^  e&v\e^\^^^  ^\\\Mi\%^>à^xi^^aMaa^ 
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rononcée,  et  les  larmes,  s'écoiilaul  en  abondance,  entretiennent  sur  les  points  ex- 
oriés  un  foyer  rebelle  d'irritation.  La  peau,  macérée,  exliale  une  odeur  fade  et 
auséabonde,  qui  souvent  incommode  le  malade  lui  -même  ;  raffection  se  complique 
'hydropisie,  de  diarrhée,  et  conduit  presque  nécessairement  à  une  fin  fatale.  » 

Signalons  une  variété  désignée  sous  le  nom  de  pemphigus  pruriginosus  ;  elle 
ODsiste  dans  quelques  papules  du  prurigo,  qui,  venant  se  joindre  à  Téruption  bul- 
ïDse  et  occasionnant  des  démangeaisons  plus  ou  moins  fortes,  ont  paru  à  quelques 
tuteurs  mériter  une  description  à  part. 

3»  Pemphigus  des  nouveau-nés,  —  Sous  les  noms  de  pemphigus  infantilis , 
temp^àgus  gangrenosus^  quelques  auteurs  ont  décrit  plus  ou  moins  exactement  la 
orme  du  pemphigus  dont  il  s'agit.  £n  183/i,  ie  docteur  Krauss(l)  a  donné  un 
"ésumé  de  presque  tous  les  faits  que  la  science  possède  sur  ce  sujet,  et  nous  en 
ivons  nous-même  (2)  rapporté  plusieurs  cas  dans  lesquels  on  ne  peut  avoir  aucun 
kate  sur  l'existence  de  cette  affection.  Dans  ces  cas,  le  pemphigus  n'offre  rien  de 
particulier  :  les  caractères  de  l'éruption,  sa  marche,  ne  diffèrent  pas  de  ceux  exposés 
phis  haut  dans  la  description  du  pemphigus  aigu. 

Cependant,  selon  M.  Gazenave,  le  pemphigus  des  nouveau -nés  serait  une  variété 
à  part,  moins  rare  qu'on  ne  le  croit  communément  :  voici,  suivant  cet  auteur,  les 
caractères  de  cette  affection  :  elle  a  son  siège  de  prédilection  à  la  paume  des  mains 
et  à  la  plante  des  pieds;  elle  appartient  exclusivement  à  cet  âge  ;  elle  est  caractérisée 
|ttr  des  bulles  entourées  d'une  aréole  violacée,  offrant  un  volume  assez  considé- 
4rie,  ordinairement  comme  celui  d'une  noisette,  et  contenant  un  liquide  séro- 
Qmient  M.  Gazenave  ne  doute  pas  de  la  nature  syphilitique  de  cette  affection. 
'die  est  aussi  la  manière  de  voir  de  M.  Paul  Dubois,  qui,  pour  établir  cette  opi- 
îoo,  86  fonde  sur  les  raisons  suivantes  :  il  a  toujours  pu  constater  chez  la  mère, 
ii  actuellement,  soit  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  l'existence  de  sym- 
émes  spéciaux  qui  expliquaient  la  possibilité  d'une  infection  syphilitique  chez 
aifinl;  H  a  vu,  après  la  destruction  de  la  bulle,  de  véritables  ulcérations;  eiiBn 
»ii8  les  edfimts  atteints  succombent,  et  le  plus  souvent  avec  une  grande  rapidité. 

Les  recherches  plus  récentes  de  M.  Depaul  (3)  sont  venues  confirmer  cette  ma- 
ière  de  voir. 

Les  faits  observés  par  MM.  Gazegave,  P.  Dubois  et  Depaul  diffèrent  assez  de 
eux  qoi  sont  indiqués  par  les  auteurs  pour  mériter  une  description  à  part  ;  mais 
e  q^'jtî  a  de  certain,  c'est  que  le  pemphigus  n'a  pas  toujours,  chez  les  nouveau- 
és,  les  caractères  et  la  gravité  que  lui  ont  trouvés  ces  auteurs.  D'après  cela,  on 
oit  admettre,  chez  les  nouveau-nés,  un  pemphigus  simple  et  un  pemphigus  sy- 
kiliiique  :  le  premier  souvent  bénin  à  l'état  aigu,  le  second  toujours  très  grave. 

à*  Pemphigus  labialis.  —  M.  Devergie  {U)  a  décrit  une  fonne  particulière  de 
emphigus  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  pemphigus  labiaiis.  Il  en  a  vu  deux  exem- 
les,  l'an  à  l'hôpital  Saint- Louis,  l'autre  en  ville.  Gette  maladie  consistait  en  petites 
nlles  se  réunissant  pour  en  former  de  plus  grosses,  et  se  succédant  d'une  manière 
ion  interrompue.  Les  bulles,  en  se  crevant,  donnaient  issue  à  une  liqueur  limpide, 

(1)  Depemphigoneonatorum,lhe5.^  Boanac,  1834. 

(2)  Clinique  des  enfants  nouveau-nés.  Paris,  1838,  p.  6*76. 

(3)  Bulletin  èeY Académie  de  médecine,  Paris,  1851,  l.  \Vl,  p.  9^0,  ^t>\. 
/i)  Unkm  mai.,  $0^man  i847. 
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filante,  muqueuse,  semblable  h  de  l'eau  très  chargée  de  gomme  arabique;  piûs 
elles  se  couvraient  d'une  croûte  légèrement  jaunâtre  et  brunâtre,  par  où  s'écoubit 
cette  liqueur.  La  maladie,  dans  un  cas,  a  été  très  rebelle. 

$  IT,  -^  Kavohe,  dorée,  terminaifon  de  la  maladie. 

En  décrivant  les  formes  aiguë  et  chronique  que  peut  affecter  le  pemphigus,  non 
avons  indiqué  sa  marche  de  manière  qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  ici.  La  durée  in  , 
pemphigus  aigu  est  ordinairement  d'un  à  trois  septénaires  :  celle  du  pemphigus 
chronique  est  généralement  longue;  elle  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieim 
années  :  il  n'est  pas  rare  de  ne  la  voir  finir  qu'avec  la  vie  des  malades.  Souvent  le 
pemphigus  se  développe  en  été,  pour  se  terminer  à  la  fin  de  l'automne. 

Le  pemphigus  aigu  se  termine  souvent  par  la  guérison.  Dans  le  pemphigus  chro- 
nique, cette  terminaison  constitue  une  véritable  exception,  la  maladie  ayant  tôtoo 
tard  une  issue  fatale.  La  mort  est  souvent  causée  par  une  affection  des  organes  ooe- 
tenus  dans  les  cavités  thoracique  et  abdominale. 

§  ▼•  —  Utionfl  anatomîqiiet. 

La  pâleur  des  membranes  muqueuses,  des  épanchements  séreux  dans  les  grandes 
cavités,  un  état  gras  du  foie,  rencontré  dans  tous  les  cas  par  M.  Cazenave,  qai  Pi 
trouvé  d'autant  plus  marqué  que  la  maladie  était  plus  avancée;  et,  de  plus,  dan 
les  bulles  restées  entières,  un  liquide  albumineux,  limpide,  quelquefois  jaunâtre, 
ordinairement  visqueux,  tantôt  inodore,  tantôt  fétide  ;  telles  sont  les  lésions  les 
plus  constantes  qu'ont  permis  de  constater  les  autopsies  de  sujets  morts  à  la  suite  ds 
pemphigus. 

^  ▼!.  —  Hîagnottio,  pronostic. 

Diagnostic.  —  En  général,  le  diagnostic  du  pemphigus  est  facile  :  là  présence 
de  bulles  le  plus  souvent  bien  isolées,  figurant  de  larges  ampoules;  la  forme  bombée 
et  la  minceur  lamelleuse  des  croûtes  qui  leur  succèdent  :  les  excoriations  superfi- 
cielles que  le  déchirement  des  phlyctènes  met  à  nu,  sont  des  caractères  à  l'aide 
desquels  on  évitera  la  confusion.  Le  rupin,  dont  la  forme  est  essentiellement  chro- 
nique, et  Vecthyma  se  distinguent  de  cette  affection  par  les  caractères  suivants  : 
dans  le  rupia,  les  bulles  sont  rares,  el  elles  sont  suivies  de  véritables  ulcérations, 
de  croûtes  dures  et  épaisses  ;  dans  Vecthyma,  dont  la  lésion  élémentaire  est  une 
pustule,  celle-ci  est  ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  les  bulles  du  pemphi- 
gus. Ce  n*cst  donc  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  pourrait  éprouver  de  Thési- 
tation  ;  mais  alors  même  on  arrive  au  diagnostic  en  se  rappelant  que  la  pustnie 
de  l'ecthyma  est  de  prime  alx)rd  purulente,  et  que  les  croûtes  auxquelles  elle  donne 
lieu  sont  épaisses  et  noirâtres. 

Le  pemphigus,  lorsqu'il  est  confluent,  pourrait,  par  ses  croûtes,  faire  croire  i 
l'existence  do  YiwpHfirjn  :  on  évilera  l'erreur  en  songeant  que  les  croûtes  du  pom- 

phigiissont  minces,  lamelleuses,  foliac^cs^  et  que  rimi)étigo  a  des  croûtes  épaisses, 

anfractuciises,  rugueuses. 
Pronostic,  —  En  général,  le  petaçVùçoa  csXxMûfc\MiNa^  ^^^^^X^ri^^X^ 
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X  0  à  IV'tal  ai^ii,  on  doil  craiiulrc  les  n'cidix's;  à  l'état  chronique,  il  se  icnn 
uemment  par  la  mort. 

§  TIZ.  —  Traitement. 

l'avis  de  toas  les  auteurs,  le  traitement  du  pemphigvs  aigu  ne  consiste  < 
remploi  de  moyens  très  simples  :  une  difite  légère,  Tusage  de  quelques  ô< 
délayantes,  le  repos,  suffisent  dans  presque  tous  les  cas.  Il  est  rare  qu'on 
în  de  recourir  aux  antiphlogistiqun  ordinaires,  ou  à  quelques  dérivatifs  p 
érer  l'intensité  de  Tinflamination  de  la  peau.  En  général,  il  faut  veillera  ce  i 
^  Jderme  reste  appliqué  à  la  surface  de  la  plupart  des  bulles  ;  il  faut  les  préser 
s^'*»  ^*o//^/7i^ri/ après  leur  rupture,  et  lorsqu'elles  sont  excoriées,  les  panser,  se 

conseil  de  M.  Rayer,  avec  un  linge  fenêtre  enduit  de  cérat 
:*:^       Le  pemphigus  chronique  peut  être  aussi  modifié  par  les  mêmes  moyens,  mai 
ame  une  médication  plus  active.  On  prescrit  ordinairement  les  bains  simp 
amidonnés.  Si  les  douleurs  sont  vives,  on  applique  sur  les  parties  malades 
nipresses  imbibées  d'un  liquide  anodin  ou  opiacé. 

M.  Cazenave  conseille  d'être  très  réservé  dans  l'emploi  des  topiques;  il  rey 
général  les  pommades;  quant  aux  bains,  il  leur  trouve  l'inconvénient  de  ma 
la  peau  et  de  faciliter  le  développement  des  bulles. 

le  seul  cas  où  le  pemphigus  puisse  être,  selon  cet  auteur,  heureusement  mod 
une  application  tonique,  c'est  lorsque,  occupant  une  surface  limitée,  il  se 
(Produit  sans  cesse  :  alors  M.  Cazenave  conseille  l'emploi  de  cataplasmes  saup 
^3lrp«  de  quinquina  et  de  charbon, 

•  Le  topique,  ajoute  ce  médecin,  qui  m'a  le  mieux  réussi  dans  le  double  but 
tarer  aux  inconvénients  (\\m  suintement  trop  abondant,  et  de  calmer  les  doute 
^i  tourmentaient  le  malade,  c'est  Vomidon  sec,  avec  lequel  on  saupoudre  tons 
(XM'nts  affectés,  quelle  que  soit  d'ailleurs  l'étendue  de  l'éruption.  J'ai  vn  des  H 
lados  couverts  d'un  pemphigus  qui  les  enveloppait  tout  entiers,  trouver  dans  Vi 
ploi  de  ce  topique  une  fraîcheur  bienfaisante  qui  faisait  taire  toutes  leurs  souffranc 
et  amenait  quelquefois  aussi  une  modification  très  heureuse  de  la  mdadie  é 
même.  » 

Parmi  les  moyens  généraux,  les  toniques  sont  particulièrement  recommand 
oo  cherche  à  relever  la  constitution  du  malade,  et  dans  ce  but,  les  ferruginex 
la  limonade  vineuse,  le  café  de  glands  expérimenté  avec  succès  par  M.  Gazena 
les  amers,  sont  administrés  avec  persévérance,  non-seulement  chez  les  vieilla 
et  les  individus  affaiblis,  mais  aussi  chez  les  sujets  jeunes  et  robustes,  dont  le  i 
persiste  avec  opiniâtreté.  L'état  des  voies  digestivcs  donnera  la  mesure  de  i'énei 
qu'il  faut  donner  à  ce  traitement. 

«  Les  limonades  sulfuriquv  et  nitrique,  continuées  avec  persévérance, 
M.  Rayer,  ont  aussi  opéré  plusieurs  guérisons  remarquables.  » 

Voici  le  traitement  que  propose  M.  Devergie  (1)  contre  le  pemphigus  labù 
dont  il  a  donné  la  description  :  «  1  Ji  marche  qui  me  paraît  devoir  être  suivie  p< 
son  traitement,  dit-il,  est  celle-ci  : 
»  S'attacher  d!abord  à  voir  s'il  existe  quelques  rap|K)rts  entre  la  maladie  lo< 

(1;  Union  mèd.,  30  mars  1Si7. 
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et  une  altération  des  voies  digestives  ou  de  tout  autre  orgaue  de  l'économie;  inter 
roger  surtout  les  antécédents  du  malade,  sa  constitution,  son  tempérament;  iaii 
reposer  la  médication  générale  sur  ces  diverses  conditions  une  fois  connues  et  ap 
prédées;  employer  d'abord  les  émoUients  humides,  ou  les  poudres  absorbantes,  o 
les  eaux  acidulés,  pour  empêcher  la  formation  de  ces  croûtes  épaisses,  dures,  qa 
sous  l'influence  de  la  compression  déterminée  par  les  aliments  et  les  mouvement! 
irritent  sans  cesse  les  lèvres  et  favorisent  la  formation  des  bulles;  modifier  la  forai 
mori)ide  et  l'habitude  de  la  production  morbide  par  des  caustiques  très  doux,  régi 
tés  à  plusieurs  jours  et  en  tâtonnant  un  peu  en  raison  du  sujet,  mais  tellemei 
composés  qu'ils  ne  portent  jamais  une  excitation  trop  vive.  La  solution  de  nitrà 
acide  de  mercure  dont  je  me  sers  généralement  dans  ces  cas,  et  dans  des  coodiUon 
analogues,  n'est  pas  celle  du  Codex.  Je  trouve  ce  dernier  caustique  beaucoup  tnj 
acide  et  beaucoup  trop  fort  pour  la  généralité  des  maladies  cutanées,  qui,  pi 
leur  chronicité,  exigent  l'usage  de  ces  sortes  de  moyens. 
»  Je  le  formule  ainsi  : 


î)(Protoiiitrate  de  mercure  cristallisé  4  çram. 
Acide  nitrique 2  gram. 


Eau 8  gram. 


Ramenez  le  protonilrate  de  mercure  à  Tétat  pulvérulent;  failes-le  dissoudre  dans  l'ai 
distillée  que  vous  portez  peu  à  peu  jusqu'à  l'ébullilion;  retirez  du  feu  et  ajoutez  çoutle  i 
goutte  l'acide  nitrique.  Il  se  forme  un  peu  de  deulonitrate,  mais  dans  une  proportion  bibie,  ' 
quand  l'opération  est  bien  conduite. 

»  Il  en  est  de  même  de  Viode  caustique.  Il  est  rare  que  je  me  serve  de  Iafc^ 
mule  de  M.  Lugol,  qui  s'adresse  plus  particulièrement  au  lupus  et  à  toutes  kl 
affections  scrofuleuses. 

»  Voici  celle  que  j'emploie  fréquemment  : 

9?  Iode 5  décigr.  |  Alcool  à  36° 8  gram. 

loduro  de  potassium A  gram.  | 

Dissolvez  et  ajoutez  : 

Eau  saturée  de  sel  commun 8  gram. 

»  Au  surplus,  on  modifie  ces  doses  en  raison  des  cas  pour  lesquels  on  en  ta 
usage.  » 

ARTICLE    II. 

RUPIA. 

"Willan  et  Bateman  nous  ont  donné  les  premiers  une  bonne  description  du  mpii 
Souvent  confondu  avec  d'autres  affections  cutanées ,  et  surtout  avec  l'ectbiM 
dont,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave  (1),  il  semble,  dans  certains  cas,  n'êlr 
qu'une  forme  exagérée,  il  doit  être  rangé,  en  raison  de  sa  lésion  élémentaire,  dai 
la  classe  des  maladies  bulleuses;  c'est  pourquoi  nous  en  plaçons  l'étude  à  côté* 
pemphigus  et  avant  l'ccthyma,  avec  lequel  il  a  une  grande  analogie.  Nous  décri 

(0  Dict.  de  méd.,  t.  XXVIl,  1843,  art,  Rupia. 
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abord  le  rupia  simpleXy  puis  le  rupia  proeminens,  qui  n*est  qu'un  degré 
?vé  du  premier.  Nous  parlerons  ensuite  du  rupia  escharotica,  qui,  par  ses 
res  tranchés,  constitue  une  espèce  complètement  distincte. 

51.  —  lléfiaîtioB,  fynoByiBie,  firéqiMiM*. 

iipia  est  une  affection  cutanée  caractérisée  d'abord  par  des  bulles  plus  ou 
rolumineuses,  isolées,  aplaties,  renfermant  un  liquide  primitivement  séreux* 
irulent,  quelquefois  noirâtre;  plus  tard  par  des  croûtes  souvent  très  épais* 
Gn  par  des  ulcérations. 

gné  quelquefois  sous  le  nom  d'ulcères  atoniqueSy  i'ulcères  croûieux^  le 
ïst  une  maladie  dont  nous  ne  connaissons  pas  bien  le  degré  de  fréquence, 
jfer  le  regarde  comme  peut-être  plus  fréquent  que  le  pemphigns. 

« 

misère,  une  nourriture  insuffisante,  Y  habitation  des  lieux  humides  et  mal^ 
le  gi'ond  âge,  les  scrofules^  une  constitution  affaiblie  par  les  maladies  et 
es  de  tous  genres,  telles  sont  les  conditions  que  les  auteurs  s'accordent  à  re> 
comme  favorisant  le  développement  du  rupia.  Selon  eux,  l'état  cachectique 
jours  la  cause  du  rupia  escharotica. 

3bserve  aussi  quelquefois  le  rupia  à  la  suite  de  maladies  éruptives  graves^ 
[ue  la  variole,  la  scarlatine,  la  rougeole.  On  l'a  vu  compliquer  le  pourpre 
rhagique.  M.  Marcel  a  lu  à  la  Société  médicale  d'observation  l'histoire  d'un 
qui  s'était  développé  chez  un  individu  affaibli  depuis  plusieurs  années  par 
Uutions  nocturnes.  C'est  là  tout  ce  qu'on  sait  de  i'étiologie  de  cette  mala- 
li  se  montre  aux  deux  époques  extrêmes  de  la  vie.  On  le  rencontre,  en 
»lus  particulièrement  chez  les  enfants  délicats,  faibles,  et  chez  les  vieillards 

$  XXX.  —  SymptôiBef. 

lupia  simplex.  —  On  voit  apparaître,  presque  exclusivement,  aux  membres 
ors,  plus  rarement  au  tronc  et  aux  membres  supérieors,  sans  inflammation 
rfe,  un  certain  nombre  de  bulles  petites,  aphties,  d'un  centimètre  de  dia- 
environ.  Elles  sont  distendues  par  un  liquide  d*ibord  séreux  et  transparent, 
paissit  bientôt  et  se  change  en  un  véritable />U5.  Pois  les  Wles  s'affaissent, 
«nt;  le  liquide  qu'elles  renferment  se  concrète  et  se  transforme  en  une 
brunâtre,  rugueuse,  toujours  plus  épaisse  au  centre  qu'à  la  circonférence, 
)ntiiiuant  avec  l'épiderme  soulevé.  A  la  chute  de  la  croûte ,  on  trouve  des 
f ion«  superûcielles  qui  tantôt  se  cicatrisent  assez  vite,  tantôt  se  recouvrent 
ûtes  nouvelles.  Tel  est  le  rupia  simplex,  à  la  suite  duquel  il  reste  des  em- 
*s  d*un  rouge  livide,  qui  persistent  encore  quelque  temps. 
tupia  proeminens.  —  Dans  certains  cas,  les  caractères  du  rupia  sont  plus 
!s;  les  bulles  sont  plus  grosses,  les  croûtes  plus  épaisses,  les  ulcérations  plus 
les  :  c'est  le  rupia  proeminens.  Dans  cette  espèce,  l'éruption  huileuse  dé- 
ir  une  inflammation  circonscrite  de  la  peau;  puis,  dans  ce  point  enflammé, 
ine  est  soulevé  plus  ou  moins  promptement  par  une  collection  de  «i^cofii^ 
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citrinc,  quelquefois  par  un  liquide  noirâtre  assez  épais,  qui  se  concrète  rapide- 
ment en  une  croûte  d'un  brun  noirâtre.  Celle-ci  est  entourée  à  sa  base  d'une 
aréole  érythémateuse  qui  parfois  devient  le  siège  d'un  soulèvement  épider- 
mique,  et  constitue  une  nouvelle  bulle  à  laquelle  succède  une  croûte  qui  s*ajoate 
à  la  première.  Ce  symptôme  secondaire  de  Téniption  tend  à  l'augmenter  et  à  l'éten- 
dre. Au  bout  d'un  certain  temps,  de  nouvelles  croûtes  s'ajoutant  sans  cesse  à  celle 
qui  s'était  formée  la  première,  leur  ensemble  ressemble  assez  exactement  à  une 
écaille  d'huître.  D'autres  fois,  au  contraire,  l'accroissement  de  la  croûte  se  fait  en 
hauteur,  et  celle-ci  peut  dépasser  la  surface  de  la  peau  de  plusieurs  centimètres. 
Alors  elle  est  conique  et  ressemble  à  ces  coquillages  univalves  appelés  lepa^  on 
patelle. 

Les  croûtes  qui  succèdent  à  la  bulle  du  rupia  proeminens  sont  ordinaireme&t 
fort  adhérentes  et  persistent  assez  longtem|)s.  Lors  de  leur  chute  spontanée  on 
provoquée  par  des  applications  émollientes,  on  découvre  des  ulcérations  d'étendue 
et  de  profondeur  variables.  Celles-ci  se  recouvrent  bientôt  d'une  nouvelle  cruûte, 
ou  bien  elles  laissent  à  nu  un  ulcère  blafard,  profond,  arrondi,  de  2  à  3  centi- 
mètres d'étendue,  à  bords  tuméfiés,  et  d'un  rouge  livide.  Les  ulcérations,  lentes 
à  se  cicatriser,  surtout  chez  les  vieillards,  laissent  après  elles  des  cicatrices  pea 
solides  et  des  empreintes  purpurines  qui  ne  disparaissent  qu'après  un  temps  sou- 
vent fort  long. 

3°  Rupin  cscharotica,  —  Celte  forme,  souvent  confondue  avec  Vecthyma  cachée- 
ticum,  et  décrite  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  pemphigus  (jnngrenom, 
est  propre  aux  enfants  cachectiques,  débilités,  et  ne  les  attaque  que  depnis  leur 
naissancejusqu'à  la  première  dentition.  Elle  siège  surtout  au  cou,  à  la  poitrine, i 
l'abdomen,  au  scrotum.  Ses  bulles  sont  toujours  isolées  ei  bien  distinctes. 

Dans  ces  cas,  on  voit  apparaître  à  la  peau  des  taches  livides,  légèrement  praè-  j 
minentes,  sur  lesquelles  se  dévelopjwnt  bientôt  des  Att//é»«  distendues  par  nnliquifc  t- 
séreux  ou  sanijuinolent.  Celles  ci,  augmentant  rapidement  do  volume,  forment  de  | 
larges  am/,oulcs,  a[)l«'îties,  irrégulières,  entourées  d'une  aréole  violacrCj  et  conic-  -.- 
nanl  un  li(/uide  noirntrc.  Ces  bulles  ne  lardent  pas  à  se  flétrir,  à  se  rompre,  eli  - 
laisser  à  découvert  des  surfaces  ulcérées  nt/ant  un  aspect  gangreneux.  Ces  ulcé- 
rations, larges,  profondes,  donnent  lieu  à  une  suppuration  fétide  et  de  mauvaise 
nature. 

Bientôt  après  se  montre  une  nouvelle  éruption,  et  ces  accidents  peuvent  se 
reproduire  à  plusieurs  reprises,  (^es  éruptions  successives  déterminent  de  trh   - 
vives  douleurs,  surtout  chez  les  très  jeunes  enfants.  Elles  causent  l'insomnie,  alit- 
ment  la  fièvre,  et,  sous  leur  influence,  la  mort  peut  survenir  rapidement.  Dansl» 
cas  où  l'issue  est  favorable,  la  cicatrisation  est  toujours  lente  à  s'eiïectoer. 

§  rv.  —  Blarche,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

Le  rupia  a  une  marche  essentiellement  chronique  ;  sa  durée,  qui  peut  n'être  : 

que  de  deux  à  trois  septénaires,  persiste  souvent  plusieui-s  mois.  Il  a  souvent,  fli*: 

les  vieillards ,  une  ténacité  remarquable.  La  guérison,  parfois  longue  à  obtrtiri 

est  la /(^rmiuaisonh  plus  aumimne.  C\\ei  ^wfe\v\\i^  wx^Ucds,  on  ne  peulparvrf 

è  taive  cicatriser  les  ulcères  qui  rfeu\ie;ux  àfc\^  dwAsi  ^^  ck^^\r&. 


•;■ 
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5  ▼•  '—  Hiagneitie,  pronoilie. 


€  pemphigus  et  Vecthyma  soot  les  deux  seules  maladies  de  la  peau  avec  les- 
Iles  OD  pourrait  confondre  celle  qui  nous  occupe. 

»e  pemphigus  se  distingue  du  rupia  par  ses  bulles  proéminentes,  larges  et  dis- 
lues par  un  liquide  toujours  plus  transparent  et  plus  séreux,  ainsi  que  par  ses 
ijktes  minces,  lamelleuses,  si  différentes  des  croûtes  caractéristiques  du  rupia. 
.^ecthyma^  qui  se  développe  généralement  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
»ia,  en  diffère  au  début  par  son  état  pustuleux;  plus  tard,  ses  croûtes,  quoique 
lantes,  sont  irrégulières  et  plus  adhérentes,  et  les  ulcérations  qui  leur  succèdent 
it  moins  larges  et  moins  profondes.  Nous  reviendrons  sur  ce  diagnostic  à  l'article 
isacré  à  Tecthyma. 

Pronostic.  —  Le  rupia  n'offre  ordinairement  aucun  caractère  sérieux  ;  il  n'est 
bernent  grave  que  quand  il  se  présente  sous  la  forme  de  rupia  esckarotica.  Sa 
rée  est,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  subordonnée  à  l'âge  de  rindividn* 
degré  de  ses  forces,  à  l'ancienneté  du  mal,  etc. 

$  ▼!.  —  Tr«tt€iiieBt. 

Si  Ton  se  rappelle  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  du  rajAi,  on 
«nprendra  que  les  moyens  qui  tendent  à  restaurer  la  constitution  appauvrie  doi- 
ot  être  une  partie  essentielle  du  traitement  Le  lait  (Tune  bonne  nourrice  pour 
f  très  jeunes  enfants,  un  régime  alimentaire  substantiel  et  fortiûant ,  remploi 
5  vins  généreux,  des  amers^  de  quelques  toniques,  un  air  pur,  des  soins  de  pro- 
&té,  etc. ,  constitueront  le  traitement  général. 

Le  traitement  local  consiste  dans  les  moyens  suivants,  que  nous  allons  rapide- 
9it  énumérer  : 

•  On  ouvrira  les  bulles  de  rupia  simplex,  dit  M.  Rayer,  si  elles  contiennent  de 
sérosité;  on  les  couvrira  d'un  linge  fenêtre,  sur  lequel  on  appliquera  une  petite 
antité  de  charpie,  et  l'on  maintiendra  le  tout  au  moyen  d'un  bandage  com- 
essil  » 

Après  la  chute  des  croûtes,  on  pourra  hâter  la  cicatrisation  des  ulcérations  à 
ide  de  lotions  avec  le  vin  aromatique  ou  miellé,  ou  une  solution  de  crème  de 
^tre.  De  tous  les  topiques,  suivant  M.  Rayer,  celui  qui  réussit  le  plus  constam- 
cnt  est  la  crème  de  tartre,  dont  on  saupoudre  la  surface  ulcérée.  Quand  les 
cèressont  douloureux;  les  lotions  avec  Veau  de  guimauve  seront  faites  avec 
anuge. 

Dans  les  cas  où  les  ulcères  sont  rebelles,  comme  cela  arrive  après  la  chute  des 
"^ûiesde  rupia  proeminens,  M.  Gazenave  recommande  la  cautérisation;  il  veut 
^'on  touche  profondément  les  points  ulcérés  avec  le  nitrate  d'argent,  ou  qu'on 
5^  lave  à  plusieurs  reprises  avec  l'acide  chlorhydrique  étendu  d'eau.  Si  ces 
'^yens  ne  suffisent  pas,  il  conseille  la  cautérisation  avec  le  nitrate  aride  de  mer- 
"'^.  Il  a  souvent  obtenu  une  cicatrisation  prompte  avec  la  pommade  au  proto- 
^^i^  de  mercure,  on  même  au  deuto-iodure,  qui  agit  comme  un  vérvuWft. 
Clique. 
%  recamBuade  le  repos  et  la  position  AoriMontale^  qnasAVe  tu^vi  «X.  tofe  w 
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membres  inférieurs.  Quelques  bains  simples  ou  alcalins  sont  joints  comme  adju- 
vants aux  moyens  précédents.  Les  topiques  émoliients  sont  les  seuls  dont  M.  Gaze- 
nave  recommande  remploi  dans  le  rupia  escharotica. 


CHAPITRE  IV. 

t 

AFFECTIONS   PUSTULEUSES. 

Les  affections  pustuleuses  de  la  peau  doivent  être  placées  au  rang  des  plus  fré- 
quentes. Dans  ce  chapitre,  nous  n'aurons  pas  à  nous  occuper  de  plusieurs  d*entre 
elles  qui  sont  de  la  plus  grande  importance ,  ce  sont  :  la  variole,  la  vaccine,  et  la 
éruptions  qui  tiennent  à  ces  affections.  Nous  entrerons  donc  en  matière  par  la  des- 
cription de  rimpétigo,  puis  de  l'ecthyma,  du  porrigo  et  des  autres  maladies  pustu- 
leuses non  fébriles. 

Les  affections  pustuleuses  sont  caractérisées  par  de  petites  collections  purulentes 
qui  soulèvent  Vépiderme  sous  forme  de  boutons  blancs^  et  qui  reposent  sur  uoe  : 
base  enflammée. 

ARTICLE  I". 

IMPÉTIGO. 

Le  terme  impétigo,  qu*on  trouve  dans  les  anciens  auteurs  employé  dans  beao^ 
coup  d'acceptions  différentes,  doit  être  consacré,  d'après  les  travaux  de  'WiU^fl 
de  Batcman,  à  désigner  une  éruption  pustuleuse  psydraciée  bien  distincte  des  M 
très  affections  dont  la  pustule  est  Télément  caractéristique. 

Les  auteurs  anglais  admettaient  cinq  espèces  d'impétigo  :  l*"  impétigo  figuraiâ, 
2*  impétigo  sparsa,  3**  impétigo  scabida,  k^  impétigo  erysipelatodes,  5®  impetifi 
rodens.  Cette  division,  qui  ne  repose  guère  que  sur  des  différences  de  fonne  ou  de 
gravité  de  la  maladie,  n'a  pas  été  adoptée  par  les  médecins  modernes;  deplail 
Biett,  et,  à  son  exemple,  M>1.  Cazenave  etSchedel,  ont  fait  rentrer  dans  rhistoi4 
de  l'impétigo  deux  variétés  comprises  avant  eux  dans  l'étude  du  porrigo,  et  dM 
gnées  généralement  sous  les  noms  de  porrigo  larvalis  et  de  porrigo  grand 
Nous  nous  contenterons  de  distinguer  l'impétigo  en  aigu  et  en  chronique,  en 
chant  à  ces  deux  grandes  formes  toutes  les  variétés  principales;  puis.^en  raison 
leur  importance,  on  décrira  à  part  Vimpetigo  larvalis  et  Vimpetigo  figuroih 
qui  ne  doivent  plus  être  compris  dans  l'histoire  de  l'éruption  contagieuse  api 
porrigo. 

S  X.  —  Définitîoiii  lyDoaymîe,  fréqaeoee.  1 

Avec  Willan,  Biett,  M.  Cazenave,  on  défmit  l'impétigo  comme  il  suit:  c'est  ■! 

maladie  caractérisée  par  des*  pustules  psydraciée^  Vs^>Â\fi&  pustules),  confloeM 

doanaat  lieu  à  la  foraiation  de  crotUlteft  ti!ifi»Yl«&,\«»n^vx^>  ^vaR&^Ns!t^g^âmK^ 
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iTellent  par  la  dessiccation  d'an  suintement  plus  ou  moins  abondant,  et 

après  elles  des  empreintes  assez  persistantes. 

pétigo  a  reçu  un  assez  bon  nombre  de  noms  divers  :  il  nous  suflBra  de  dft« 

été  décrit  sous  les  dénominations  de  dartre  croûteuse,  gourmes,  croûtes 

;  que  Sauvages  Ta  appelé  tinea  lactea,  Alibert  dartre  crustacée,  achore, 

uciflua. 

pouvoir  indiquer  d*une  manière  précise  le  degré  de  fréquence  de  Timpé- 

1  peut  dire  que  cette  affection,  la  plus  commune  des  maladies  pustuleuses, 

fréquente,  ce  qui  sera  facilement  admis,  aujourd'hui  qu'on  a  fait  rentrer 

'tte  éruption  quelques  variétés  assez  communes  et  qui  lui  appartiennent 

emenL 

§  n.  —  OaiiMfl. 

i*  Causes  prédisposantes. 

eut  être  affecté  de  l'impétigo  à  tout  âge,  mais  il  est  une  forme  qu'on  ob- 
us particulièrement  chez  les  très  jeunes  enfants,  à  l'époqqe  de  la  première 
seconde  dentition  :  c'est  Vimpetigo  larvalis,  appelé  vulgairement  croûtes 

xe  féminin,  surtout  à  l'époque  critique,  le  tempérament  lymphatique,  une 
ie  et  blanche,  doivent,  suivant  les  auteurs,  être  rangés  parmi  les  causes 
Dsantesde  cette  affection.  Vautomne  elle  printemps  seraient  aussi,  d'après 
rticulièrement  favorables  au  développement  de  l'impétigo,  et  quelques  in- 
en  seraient  périodiquement  atteints  à  ces  époques  pendant  plusieurs  années 
tives. 

leut  cnGn  ces  conditions  que  nous  avons  si  souvent  occasion  de  citer,  telles 
nJsèrc,  la  malpropreté,  l'ivrognerie,  etc. ,  etc. ,  et  qu'on  retrouve  dans  l'étio- 
toutes  les  affections  cutanées,  sans  qu'on  puisse  apprécier  l'action  réelle 
une  d'elles  en  particulier. 

2°  Causes  occasionnelles. 

auses  sont  mal  connues.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'éruption  pustuleuse  se 
)er  chez  des  individus  qui,  dans  les  travaux  de  leur  profession,  sont  en 
avec  des  substances  irritantes,  telles  que  le  sucre  brut,  la  chaux,  les  pous- 
létalliques.  Quelquefois  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  d'un  excès  de 
c  l'exposition  à  une  chaleur  brûlante,  on  a  vu  apparaître  les  pustules  d'im- 
Cette  maladie,  qui  complique  souvent  d'autres  affections  cutanées,  telles 
chen  et  la  gale,  ne  se  transmet  pas  par  contagion.         • 

%  IZX.  —  Sympt&m«fl. 

ipétigo  aigu.  —  Rarement  précédée  d'un  peu  de  malaise,  de  céphalalgie, 
ience,  l'éruption  débute  par  des  taches  rouges,  assez  distinctes  et  un  peu 
},  qui  sont  le  siège  d'un  sentiment  de  chaleur  quelquefois  très  douloureux. 
7s  taches  apparaissent  bientôt  de  petites  pustules  ^^Yi^ràeme.TvV.  ^^j^x^^^ 
i,  patrf ois  isolées,  quelquefois  confondues  entre  eWes.  Oes\(asUi\e&^  v\^^>âfi&< 
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superficielles,  ont  acquis  tout  leur  développement  en  trente-six  ou  qoarante-hi 
heures,  et  elles  ont  alors  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  ;  ensuite  elles  s'ouvre 
et  laissent  échapper  un  liquide  puruletU  qui  se  dessèche  et  donne  lieu  à  d 
croûtes  jaunes  sur  lesquelles  nous  appellerons  l'attention. 

Les  croûtes  de  l'impétigo,  comme  le  fait  très  bien  remarquer  M.  Cazenave  (1 
ressemblent  assez ,  dans  les  premiers  temps,  à  des  larmes  d'ambre  ;  puis  elles  s'épai 
sîssent,  deviennent  rugueuses,  inégales,  et  conservent  toujours  un  certain  degi 
de  transparence  qui  les  a  fait  comparer  à  des  fragments  de  miel  desséché  {meliu 
gra.flavescens,  d'Alibert),  aux  grains  jaunes  et  brillants  du  succin,  au  suc  goa 
meux  de  certains  arbres,  etc. 

Peu  adhérentes,  dn  reste,  ces  croûtes  sont  comme  déposées  à  la  surface  dei 
peau  ;  leur  consistance  molle  est  due  au  suintement  continuel  qui  les  accompagne^ 
en  sorte  que,  parvenues  à  une  épaisseur  quelquefois  considérable,  elles  se  feodei 
et  laissent  sourdre  à  travers  leurs  fissures  un  liquide  ichoreux.  Après  leur  cliotti 
on  aperçoit  une  surface  qui  est  le  siège  d'une  sécrétion  purulente,  et  qui  se  recot 
vre  bientôt  de  croûtes  nouvelles. 

Ordinairement,  vers  la  fin  du  second  septénaire,  les  croûtes  deviennent  ma 
épaisses,  se  détachent  en  portions  plus  sèches  et  grisâtres,  et  le  saintement  se  tsl 
graduellement.  Bientôt  après,  il  ne  reste  plus  de  l'éruption  qu'une  empreinte  fct 
nâtre  qui  persiste  assez  longtemiw. 

«  Chose  remarquable,  dit  M.  Cazenave,  l'impétigo  peut,  alors  que  les  pustolq 
ont  cessé,  se  continuer  pendant  un  peu  de  temps  encore  par  une  sorte  d'étatsqoli 
meux  qui  le  fait  ressembler  à  un  eczéma  :  il  semble  que  l'inflammation  se  décooH 
pose  et  s'éteigne;  que  de  tous  les  éléments  morbides  qui  constituent  l'impétigo,! 
ne  reste  plus  qu'une  petite  phlegmasie  séreuse  qui  donne  lieu  à  la  desquaroatirt 
que  je  signale  ici,  et  qui  d'ailleurs  passe  elle-même  assez  rapidement.  » 

2®  Impétigo  erysipelatodes,  —  Il  peut  arriver  qu'un  plus  haut  degré  d'infli» 
mation  accompagne  les  phénomènes  de  l'éruption,  ainsi  que  son  développement t 
alors  l'impétigo  est  annoncé  par  des  troubles  généraux  plus  marqués  ;  la  douM 
locale  est  plus  vive  ;  les  pustules  reposent  sur  des  taches  érysipélateuses  largeme»! 
développées  :  c'est  ce  que  Willan  appelait  impétigo  erysipelatodes,  Ces  cas,  d'ail- 
leurs, ne  sont  pas  fréquents,  et  ne  diffèrent  en  rien,  pour  le  reste  de  la  descrip- 
tion, de  l'impétigo  aigu.  j 

8®  Impétigo  chronique,  — Celte  forme  peut  s'établir  de  deux  manières  :  tanli 
constitué  par  une  série  d'éruptions  aiguës  successives,  l'impétigo  se  comporte, 
chaque  nouvelle  attaque  pustuleuse,  comme  nous  venons  de  le  dire,  et  se  renoi' 
velle  incessamuieut,  soit  dans  le  même  point,  soit  dans  un  autre  ;  tantôt,  au  col; 
traire,  l'affection  se  perpétue  sur  place,  sans  aucune  trace  d'acuité.  Dans  ce  d*  = 
nier  cas,  il  n'y  a  plus,  pour  ainsi  dire,  d'éruption,  et  les  croûtes,  contimdk^ 
ment  grossies  par  le  suintement  purulent,  acquièrent  un  certain  volume  et  m 
coloration  noirâtre.  Peu  adhérentes,  elles  se  détachent  facilement,  mais  se  itfof'j 
ment  vite  et  de  toutes  pièces,  sans  succéder  à  des  pustules  détachées.  j 

(i°  Impétigo  scabida.  —  Dans  certains  cas,  et  surtout  chez  les  individus  doBtW 
constitution  est  détériorée;  les  croûtes  peuvent  devenir  énormes;  rugueuses fl 

(1)  leçons  sur  les  maladies  de  lapeau^  p.  68. 


niri.riMK    —  '  w  ( 
verd.iiK's,  elles  riucldpjxnl  parfois  im  iiicinhie  loul   cnlior.  A   Iravcrs  lours 


^  ^-»*-i-cs,  s'échappe  un  liquide  ichorenx  et  bruuâtre,  exhalant  souvent  une  od 
.  ^«'ëtide  :  c'est  là  ï impétigo  scabida  de  Willan. 

A  ce  degré,  Timpétigo  peut  se  coinpHquer  d'oedème,  d'ulcérations,  etc.  Il  |: 
^.  «nssi,  lorsqu'il  siège  aux  orteils,  entraîner  la  chute  des  ongles,  les  déformer, 
,.  vendre  ternes,  cassants. 

^^ .       5*  Impétigo  figuraia.  L'éruption  pustuleuse,  telle  que  nous  Tenons  de  la 
,  peut  se  présenter  sous  deux  aspects  dont  "Willan  a  cru  devoir  faire  deux 
s.  Dans  l'une,  les  pustules,  plus  ou  moins  agglomérées,  occupent  une  suri 
"Variable,  mais  assez  exactement  circonscrite,  ovale  ou  circulaire  :  c'est  Vimpei 

. .  ;  ^'^  Impétigo  sparsa,  —  Dans  l'autre,  au  contraire,  les  pustules  sont  dissémina 
. .  r'P^es^»  6t  n'affectent  aucune  forme  particulière;  c'est  V impétigo  sparsa,  £i 
deux  formes,  il  y  a  de  nombreux  degrés  intermédiaires. 


.i^r 


•i . 


^^*      L'impétigo  peut  occuper  tous  les  points  de  la  surface  cutanée;  cependant  on 
^"*Tlus  particulièrement  V impétigo  sparsa  affecter  les  membres  et  le  pli  des  arti 

■  alitions.  Vimpetigo  figurata  se  développe  de  préférence  à  la  face,  et  aux  joue! 

particulier.  Tantôt  il  recouvre  un  membre  tout  entier,  tantôt  il  reste  borné  à 
^^jfctBle  région.  En  général,  Vimpetigo  figurata  n'occupe  au  visage  qu'une  sur 
^^^^ttilée,  la  lèvre  supérieure,  par  exemple,  les  paupières,  etc. 

■  *]L     Ici  se  place  naturellement  la  description  des  deux  fonues  que  Biett  et  MM. 
^V^ttave  et  Scbedel  ont  retranchées  du  genre  pon'iyo;  elle  complétera  l'étude 

**    «ijinptômes  de  l'impétigo,  dont  il  faut  les  considérer  comme  deux  variétés. 

.>J^  a.    IMPETIGO  LARVALIS,    VULGAIREMENT   CROUTES  DE  LAIT 

:     *  ET  TEIGNE  MUQUEUSE. 

4 

Cette  forme  de  l'impétigo,  qu'on  observe  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  se  : 
Hifeste  par  une  éruption  de  pustules  plus  ou  moins  confluentes,  et  réunies 
groupes. 

Croates  de  lait,  —  Tantôt  cette  éruption  occupe  la  presque  totalité  du  visi 
«ooune  le  ferait  un  masque,  d'où  lui  vient  le  nom  de  larvalis^  et  tantôt  elle 
IxHiiée  aux  joues,  aux  lèvres,  aux  oreilles,  à  une  portion  du  cuir  chevelu. 

Aux  pustules  succèdent  bientôt  des  croûtes  jaunes  et  vcrdâtres,  le  plus  soui 
minceset  lamelleuses,  qui,  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  une  surface  fvi 
itnflammée,  se  recouvrant  bientôt  de  nouvelles  concrétions  croùteuses.  Quelque 
le  suintement  est  si  abondant,  qu'il  ne  se  concrète  pas,  et  l'on  voit  un  iiqi 
visqueux,  acre,  s'écouler  par  une  foule  de  petits  j)oints. 

Ne  consistant  souvent,  chez  les  très  jeunes  enfants,  qu'en  un  petit  nombn 
croôtes  minces  répandues  sur  les  temi)es,  et  ne  donnant  lieu  qu'à  un  suinten 
peu  abondant,  \ impétigo  tarvalis  constitue  une  affection  bénigne  qu'on  a  désij 
souvent  sous  le  nom  de  croûtes  de  lait.  Si  l'éruption  est  plus  \t\Vç\\&^A^  ^o^^ 
se  recouvrent  d'incrustations  jaunes,  épaisses,  exhalant  une  oâiewt  Tâ»:s^ 
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Alors  les  démangeaisons  sont  vives  ;  souvent  les  ganglions  lymphatiques  voisim 
s'enflamment  et  suppurent  ;  il  y  a  coryza^  otite,  ophtluilmie. 

Teigne  muqueuse.  —  Lorsque  rafiection  gagne  le  cuir  chevelu,  les  cheveux  sont 
collés  ensemble  et  enfermés  dans  des  croûtes  irrégulières,  jaunâtres,  recouvrant 
une  surface  variable.  C'est  cet  état  qu'on  trouve^  dans  certains  auteurs,  décrit  son 
le  nom  de  teigne  muqueuse  {achor  mucifluus). 

Après  un  certain  temps,  le  suintement  diminue;  les  croûtes,  plus  minces,  plai 
blanches,  reposent  sur  une  surface  moins  rouge,  et  finissent  par  être  remplacéa 
par  une  desquamation  légère,  qui  annonce  la  terminaison  heureuse  de  la  maladie. 
('  Et,  chose  remarquable,  dit  M.  Cazenave  (1),  là  où  existait  une  éruption  en  appa- 
rence si  grave,  souvent  sillonnée  de  fissures,  de  crevasses,  d'où  l'on  voyait  soufeot» 
sous  l'influence  de  l'action  des  ongles  des  enfants ,  le  sang  ruisseler,  mêlé  à  oi 
liquide  séro-purulent,  non-seulement  on  n'observe  jamais  de  cicatrice,  mais  on  ne 
retrouve  plus  qu'une  teinte  rosée  qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  ■ 

b.  IMPETIGO  GRANULATA  {teigne  granulée). 

Il  a  pour  siège  exclusif  le  etiir  chevelu^  et  se  trouve  désigné  souvent  sous  le  dood 
de  teigne  granulée  (porrigine  granulée^  Alibert)  ;  c'est,  comme  nous  l'avons  dit, 
le  porrigo  granulata  de  Willan. 

Cette  forme  est  caractérisée  par  la  présence,  au  milieu  des  cheveux,  de  petites 
croûtes  séparées,  grisâtres,  d'une  figure  très  irréguilère.  L'éruption  s'accomp^ne 
d'une  inflammation  assez  vive  et  de  beaucoup  de  démangeaison.  Puis  apparaissent 
des  pustules  d'un  blanc  jaunâtre,  traversées  à  leur  centre  par  un  cheveu^  et  s'oo- 
vrant  au  bout  de  deux  à  quatre  jours. 

Le  suintement  qui  s'établit  alors  est  assez  abondant  ;  il  donne  lieu  aux  croûtes 
caractéristiques  dont  nous  venons  de  parler. 

Ces  croûteSy  qui  deviennent  dures,  bosselées,  prennent  une  couleur  brune  oa 
gris  foncé;  elles  ont  été  comparées  par  Alibert  à  de  petits  grains  de  mortier.  De 
petites  granulations  sèches,  friables,  se  détachent  et  restent  épaisses  çà  et  là  dam 
les  cheveux,  qui  en  sont  comme  hérissés. 

Les  cheveux^  qui  ne  sont  jamais  détruits,  se  trouvent  réunis  en  groupes  par  une 
agglomération  de  croûtes  ;  en  même  temps  il  s'exhale  de  la  tête  une  odeur  nauséor 
bonde,  et,  dans  certains  cas,  des  poux  pullulent  au  milieu  des  croûtes  et  des  che- 
veux. Cette  odeur,  selon  MM.  Cazenave  et  Schedel,  n'existe  pas  chez  les  individus 
qui  ont  recours  aux  soins  de  propreté,  et  même  3101*$,  le  plus  souvent,  les  croûtes 
ne  présentent  plus  leurs  caractères  distinctifs,  et  ressemblent  à  celles  de  l'impétigo 
situé  sur  un  autre  point  de  l'enveloppe  cutanée.  Cette  variété  est  d'ailleurs  peu 
fréquente. 

C,    IMPETIGO   RODENS. 

Mentionnons  cette  forme  de  l'impétigo,  aussi  rare  que  peu  connue  encore. 
Bielt  l'avait  signalée  ;  M.  Cazenave  n'en  a  vu  qu'un  petit  nombre  d'exemples.  Dans 
cette  variété,  la  maladie,  qui  commence  par  une  pustule,  laisse,  après  la  chute  des 
croûtes,  des  ulcérations,  et  par  suite  de  véritables  cicatrices. 

(1)  Dict.  de  méd*,  art.  Impétigo. 


IMPÉTIGO.   —  DIAGNOSTIC  /|ft9 

S  ▼.  —  llarolfte,  durée,  terminaison  de  le  meledie. 

Matxhe,  —  L^impétigo  aigu  parcoart  ses  périodes  avec  une  certaine  régalarité 
qjo^on  retrouve  dans  ses  différentes  variétés.  Rappelons  seulement  qu*à  l'état  chro- 
■ique,  tantôt  la  maladie  se  compose  d'une  succession  d'éruptions  aiguës  qui  se  pro- 
hibent un  certain  temps,  tantôt  elle  se  perpétue  sur  place  sans  aucune  trace  d'acuité. 

L*impétigo  aigu  a  une  durée  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  deux  ou  trois 
septénaires.  A  l'état  chronique,  il  peut  durer  indéfiniment,  et  souvent  alors  il  est  lié 
à  on  mauvais  état  de  la  constitution.  La  durée  de  V impétigo  granulaia  est  variable  ; 
elle  dépasse  rarement  quelques  mois;  celle  de  ï impétigo  larvalis  est  généralement 
longue  ;  on  voit  cette  affection  persister  des  années  entières. 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  l'immense  majorité  des  cas, 
s'annonce  généralement  par  la  diminution  de  la  sécrétion  purulente  ;  les  croûtes 
se  forment  de  plus  en  plus  lentement  et  deviennent  plus  sèches  et  plus  minces.  Une 
légère  desquamation  termine  bientôt  la  maladie. 

$  TZ.  —  lliegnottie,  pronostic. 

Diagnostic.  —  A  l'état  pustuleux,  l'impétigo  sera  toujoui*s  facile  à  reconnaître. 

Des  pustules  psydraciées,  isolées  ou  rassemblées  en  groupes,  ne  sauraient,  en  effet, 

^re  confondues  avec  les  vésicules  de  V herpès  et  de  Veczêma,  ni  avec  les  bulles  du 

jiemphigus  et  du  rupia.  Il  en  est  de  même  relativement  aux  gmsses  pustules 

(phiyzaciées)  de  Vecthyma.  ^ 

Les  pustules  de  Y  impétigo  figurata,  lorsqu'elles  occupent  le  menton,  poun*aient 
être  prises  pour  des  pustules  de  mentagre;  mais  celles-ci  eu  diffèrent  en  ce  qu'elles 
sont  plus  saillantes,  isolées,  sirintent  beaucoup  moins,  et  reposent  sur  une-base 
caDeuse  ou  tuberculeuse. 

Les  croûtes  de  l'impétigo,  avec  leur  couleur  jaune,  leur  épaisseur,  leur  demi- 
transparence,  leur  aspect  rugueux,  inégal,  leur  friabilité,  leur  faible  adhérence, 
offrent  des  caractères  qui  les  font  distinguer  des  croûtes  lamelleuses  des  affections 
vésiculeuses.  Nous  avons  décrit  ailleurs  les  croûtes  caractéristiques  du  rupia  ; 
celles  de  la  mentagre  soni  plus  sèches,  plus  foncées  en  couleur  que  celles  de  l'im- 
pétigQ,  et  elles  ne  se  reproduisent  qu'après  une  nouvelle  éruption. 

D^s  quelques  cas  dUmpetigo  larvalis  de  longue  durée,  les  cheveux  tombent 
dans  une  plus  ou  mohis  grande  étendue  :  cette  alopécie  accidentelle  diffère  de 
celle  qui  a  lieu  dans  le  porrigo,  en  ce  que  les  cheveux  repoussent.  Cependant» 
chez  quelques  enfants,  l'impétigo  laisse  une  alopécie  incurable,  le  bulbe  des  che- 
veux se  trouvant  atrophié.  Nous  reviendrons  sur  ce  point  quand  il  sera  question 
du  porrigo. 

Pronostic.  —  L'impétigo  aigu  est  le  plus  souvent  une  maladie  légère,  surtout 
chez  les  sujets  jeunes  et  robustes;  il  n'a  quelque  gravité  que  loi*squ'il  survient 
chez  des  individus  qui  ne  prennent  aucun  soin  de  propreté  et  ont  une  constitution 
débile.  £n'pareil  cas,  il  se  perpétue  avec  une  grande  opiniâtreté. 

L'aspect  effrayant  de  l'éruption,  chez  les  enfants  affeclès  tf  impétigo  lavxiaW 
ne  doit  pas  abrmér  sur  l'Issue  de  la  maladie  :  le  mèdeciu  i^uTt^^  ^xff  cft  V^' 
Yaujox,  4'  édh.  —  V.  ^^ 


■  un 
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il  plus  haul,  iiiieleniiinaiMi 
bqiiclleM.  If  docteur Cûl- 


ras-surer  les  parciiis,  cl  [dwlire.  cflinmi:!  nous  l'avons 
Tavoraiile. 

[Le proiioslie  des  gourmes  nffre  une  considéiation 
Uullilladie  quelque  importance. 

Il  signale  celle  opinion  populaire  que  Im  éruptions  croùieusM  du  cuir  d 
sont  salulaircs  aux  enfants.  •  Assurément,  dil-il,  c'nt  â  fuccasioa  de  cetif 
tioa  cutanée  qu'il  est  survenu  dans  tous  les  temps  des  revers  funestes  It  propMll 
gnérisons  intempestives  ou  trop  rapides  dvs  gourmes,  a  Cet  auteur  cite  deui  nen- 
p(es  à  l'appui  de  cette  opinion  (1).] 

Svu.- 


1"  Traitement  de  l'impéligo  aigu.  —  A  l'étal  aigu,  l'impétigo  ae  réclame 
une  médication  active  :  quelques  boinsons  rafraîchi  suantes  ou  acidulés,  le  rfp*, 
un  régime  doux,  quelques  lotions  émoilienles,  suffisent  en  général  pour  imol 
une  prompte  guérison.  Si  l'éruption  a  une  étendue  considérable,  et  si  elle  s'accol 
pagne  d'une  réaction  fébrile  marquée,  on  pratique  avec  avantage,  chez  les  sajri 
jeunes  et  vigoureux,  quelques  étnissions  ianguinen  générales  ou  locales,  et  l'ol] 
joiut  quelques  bains  tièdes  et  de  faibles  laxatifs. 

Quaad  l'impéligo  occupe  le  cuir  chevelu,  il  faut  avoir  soin  de  couper  la  tk- 
viux  trèi  court  et  d'enlever  let  crohtes  k  l'aide  de  cataplasmes  on  de  lotioiu 
cilagineuses,  afin  de  mettre  h  nu  les  surfaces  malades,  sur  lesquelles  on  po 
appliquer  des  médicaments  topiques.  Cette  précaution  est  applicable  ï  tous  lai 
d'aiïections  croflteuscs  qui  ont  leur  siégo  dans  le  cuir  chevelu  et  les  endroits  gi 
de  poils.  Elle  n'est  cependant  pas  absolument  indispensable  lorsque  des  sc^nt 
dna  et  intelligents  peuvent  âtre  donnés  auK  malades.  Dans  plusieurs  cas  d'i'mpCi 
grantdato  (Ivignc  granulée)  chez  des  jeunes  filles,  on  peut,  en  effet,  faire 
les  cheveux  et  triompher  delà  maladie  en  quelques  jours,  ainsi  qu'il  suit  : 

Faites,  avec  une  brosse  et  de  l'eau  de  savon,  laver  Iri^  exactement  la  ta», 
écartant  les  cheveux  dans  tous  les  points  du  cuir  chevelu  sans  exception.  Fais  u 
ces  points  sont  légèrement  frictionnés  avec  la  pommade  suivante  : 


de  3  à 


I  fcmm.  I  Axonge RO  gttin. 


Cette  o|>ération  est  pratiquée  matin  et  soir,  et,  au  bout  de  dix  ï  quinw  j 
les  croûtes,  souvent  considérables,  et  l'engorgement  des  sanglions  du  cou,  o 
quencede  la  maladie,  sont  complète  ment  dissipés. 

Mais  cette  opération  est  longue  t^l  pénible; 
mttiaet  soir;  il  faut] 
que  chez  les  mères  i 
fonde  que  les  choses  s 
un  seul  instant  k  sacrif 

En  général,  dans  le 
choisis  dans  les 
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is  sulfureni,  seront  séfèrement  proscrits.  On  vient  de  voir  les  heureux  effets 

»n  peut  obtenir  de  l'emploi  de  la  pommade  au  calomeL 

™   Traitement  de  V impétigo  chronique,  —  Le  traitement  de  V impétigo  eknmi* 

»  tel  qu'il  a  été  recommandé  par  les  auteurs,  se  compose  d'une  foule  de  médi- 

teots  dont  il  serait  difficile  d'apprécier  aujourd'hui  la  véritable  valeur.  Les 

'curiaux,  les  acides,  les  alcaiins,  etc. ,  ont  été  vantés  tour  à  tour.  C'est  ce  qui 

ve  toujours  dès  qu'il  s'agit  d'une  maladie  de  la  peau  dont  la  durée  se  prolonge. 

cherche  sans  cesse  des  moyens  nouveaux,  on  ne  réussit  pas  le  plus  souvent,  et 

I  ne  fait  que  trahir  les  embarras  d'une  thérapeutique  généralement  incertaine . 

mpuissante. 

jtB  bains  et  lei  douches  de  vapeur,  en  détachant  les  croûtes  et  en  changeant  le 

de  de  vitalité  des  tissus,  suffisent,  dans  un  bon  nombre  de  cas,  pour  procurer 

3  terminaison  favorable. 

U  est  souvent  nécessaire  de  remplacer  les  bains  de  vapeur  par  les  bains  alcalins, 

surtout  par  les  bains  sulfureux.  Ceux-ci,  presque  toujours  nuisibles  à  l'état 

;o,  trouvent  ici  leur  application  la  plus  heureuse.  Des  faits  nombreux  prouvent 

e  les  eanx  d'£nghien,  les  Eaux-Bonnes,  de  Cauterets,  de  Baréges,  etc.,  ont  une 

Icacité  réelle  dans  cette  maladie.  Ces  eaux  sont  administrées  tant  à  l'extérieur 

C\  L'intérieur. 

M.  Cazenave  dit  avoir  vu  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  baim  de  mer  ont  été 

livis  de  bons  résultats,  et  Bateman  regarde,  pour  les  formes  sèches  de  P impétigo, 

usage  des  eaux  d'Harroffigate  comme  le  remède  le  plus  efficace. 

Les  lotions  alcalines,  les  lotions  A*eau  acidulée,  et  en  particulier  avec  Y  acide 
Uorhydrique,  ont  parfois  contribué  puissamment  à  la  guérison  d'anciens  impé- 
^  Dans  ces  cas  aussi,  on  a  obtenu  des  avantages  marqués  en  promenant  sur  la 
nr&ce  malade  un  pinceau  trempé  dans  un  acide  affaibli  ou  une  solution  étendue 
^nitrale  d'argent.  Celte  légère  cautérisation  doit  cltre  suivie  immédiatement 
*Qfle  ûspetsion  d'eau  simple,  afin  de  modérer  l'énergie  du  caustique. 

H.  Rayer,  dans  les  cas  où  l'impétigo  est  borné  à^une  petite  surface,  dit  s'être 
^  avec  avantage  de  la  pommade  suivante  : 

^  Protonitrate  de  mercure.     1 ,30  frani.  |  Axonge 30  gram. 

^n  certain  nombre  d'impétigos  qui  avaient  résisté  2i  l^emploi  d'une  foule  de 
^>ycii&  ont  cédé  promptement,  entre  les  mains  de  Biett,  de  M>L  Rayer,  Cazenave, 
«Usage  des  préparations  arsenicales,  et  notamment  à  la  solution  de  Pearson, 
^i  voici  la  formule  : 


■■Wpikeda 

Hfaifti 


de  lovde  cmtaOisc.  0,05  gram.  |  Eau  distillée 32  gram. 

,  30  gouttes  dans  la  journée,  dans  un  Terre  d'eau  sucrée. 


1  solution  suivante  : 

dnque.     0.20  graoï.  |  Eaa  distUlée • 32  gram. 

uUes  à  2  cl  même  à  4  grammes  et  plus,  progressivement,  et  avec 
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On  ne  saurait  trop  recommander  au  praticien  d'être  réservé  dans  l'emploi  fc 
ces  préparations  arsenicales,  dont  néanmoins  nous  ne  devons  pas  nous  priver,  et 
elles  réussissent  dans  des  cas  très  rebelles. 

Dans  VimpetfgQlarvalis  (croûtes  laiteuses],  M.  Cazenave  recommande  d'inste 
sur  les  lotions  a  eau  tiède  et  de  lait;  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  la  seule 
cation,  selon  lui,  consiste  à  conseiller  à  la  nourrice  de  faire  jaillir  du  lait  dei^ 
sein^  et  d'en  arroser  les  surfaces  malades.  Il  est  important  aussi  d'avoir  rconi 
aux  bains  entiers  tièdes  et  émollients. 

M.  le  docteur  Don  Serapio  Escolar  (1)  emploie  contre  le  porrigo  larmlà  /'t^ 
dure  de  soufre  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  de  la  manière  suivante  : 

l"*  Tous  les  jours  prendre  à  Tinlérieur  de  5  à  7  centigrammes  d'iodure  de  sonlrt 

2®  Faire  matin  et  soir  des  frictions  avec  la  pommade  suivante  : 

*¥  Axonge  ....  » 32  gram.  t  Essence  de  roses 6  gouttes. 

lodure  de  soufre ^  gram.  I 

Mêlez. 

3°  Un  purgatif  salin  chaque  semaine,  l'usage  du  lait  de  vache ,  un  exercice 
déré,  et  une  propreté  extrême  secondent  le  traitement 

M.  Sarti  (2)  propose  la  vaccination,  et  voici  les  faits  sur  lesquels  il  se  fonde: 
Sur  89  cas  dans  lesquels  la  vaccine  a  réussi,  il  y  a  eu  chez  25,  diminution  pr 
et  durable  des  croûtes  laiteuses,  et  chez  58,  guérisou  immédiate  et  radicale.  Cl 
2  enhnts,  la  vaccine  a  échoué,  et  il  n'y  a  pas  eu  d'amélioration. 


ARTICLE  IL 

EGTHYMA. 

I 

Willan,  après  avoir  classé  l'ecthyma  parmi  les  maladies  pustuleuses,  en  a  add 
plusieurs  variétés,  et  après  idi  Bateman  en  a  décrit  quatre,  qui  soitt  :  1*  Yectkfli 
vulgare,  2°Vecthyma  infantile,  3°  Vecthyma  luridum,  et  h"*  Vecthyma  cachecticm 
Ces  distinctions  ont  été  rejetées  par  Biett  (3),  qui  ne  les  trouve  fondées  que  M 
des  circonstances  accidentelles.  Âlibert  avait  étudié  à  part  Vecthyma  aigu  et  Ta 
thyma  chronique  {h),  et  M.  Rayer  (5)  a  adopté  la  même  division.  C'est  aussi  od 
que  nous  suivrons  en  présentant  l'histoire  de  cette  maladie,  sur  laquelle  M.  Cm 
nave  (6)  a  publié  des  recherches  pleines  d'intérêt. 

$  X.    —  Séfinîtîon,  flynonymie,  fréquenc*. 

On  désigne  sous  le  nom  d'^cM^maune  inflammation  de  la  peau  caractérisée  p 
des  pustules  phlyzaciées,  larges,  arrondies,  ordinairement  discrètes,  à  base  dnr 

(1)  Joum,  de  méd,  et  de  chir,  pratiques,  octobre  1847. 

(2)  BtM,  gén.  de  thér.,  30  avril  1852. 

(3)  Dict.  de  méd,,  t.  IX,  art.  ËCTRYMA,  1835. 

(4)  Monogr.  desdermat.?am,  1832. 

(5)  Traité  théor.  etprat,  des  maladies  de  la  peau. 

(6J  Ann.  des  matad.  de  ta  peau  et  de  la  «yph.^  \..  \^  \^w^» 


* 


fît.- 
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^^nflamiïH'c ,  iiiixquollcs  siiccèdciil  des  croules  brunes,  épaisses,  laissant  après  k 

~  ute  une  empreinte  rouge  cjui  persiste  plus  ou  moins  longtem^)s,  on  bien,  ce  ( 

plus  rare,  une  véritable  cicatrice. 

li*ecthyma,  désigné  par  Alibert  (1)  sous  le  nom  dephlyiou^  et  sous  ce 

*0pinycti8  par  Sauvages,  Vogel,  etc. ,  est  une  maladie  assez  cotmmne.  Nous  av< 

lalé,  en  parlant  de  la  gale ,  une  complication  fréquente  de  cette  affection ,  < 

consiste  dans  le  développement  des  pustules  d'ecthyma. 

SU.  —  Oaaset. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Aucun  âge  n'est  à  Tabri  de  l'ecthyma,  aucune  constitution  n*en  est  exeropi 
il  est  bien  plus  fréquent  de  l'observer  chez  les  individus  affaiblis  par 
ues,  par  les  maladies,  chez  les  vieillards  débiles,  en  un  mot,  chez  tous  lessoj 
^ioiit  la  constitution  a  reçu  une  atteinte  plus  ou  moins  profonde. 

Iji  misère,  la  malpropreté^  les  chagrins,  la  débauche,  ont  la  même  action 
^développement  de  l'ecthyma.  Les  hommes  qui  en  sont  plus  fréquemment  attei 
'^'  ^^Be  les  femmes,  n'ont  probablement  ce  privUége  que  parce  qu'ib  se  trouvent  f 
^<Mivent  qu'elles  sous  ces  fâcheuses  influences. 
^      Sekw  Biett,  l'automne  et  l'hiver  paraissent  les  saisons  les  plus  propres  à  U 
^ritre  ces  affections.  Après  certaines  fièures  éruptiveSy  les  varioles  surtout,  on  y 
^Nirent  des  éruptions  succesnves  de  pustules  d'ecthyma  qui  prolongent  la  con' 
Wcence. 

'  2*  Causes  occasionnelles. 

Certaines  applications  emplastiques,  des  frictions  irritantes,  par  exemple  œ 

€kuile  de  croton  ou  avec  le  tartre  stibié,  déterminent  les  pustules  phlyzaciées 

^  't'ecthyma.  £n  substituant  les  lotions  aux  frictions  graisseuses  dans  le  traitement 

Ibgale,  on  constate,  suivant  la  remarque  de  Legendre,  que  cette  éruption  se  co 

iSqae  plus  fréquemment  d'ecthyma. 

•  Une  cause  assez  fréquente  d'ecthyma,  et  qu'il  faut  considérer  comme  cai 
Jocale,  c'est,  dit  M.  Gazenave,  la  présence  d'une  autre  éruption  qu'il  vient  com] 
^uer  sans  l'intervention  du  traitement  Nous  citerons  encore  la  gale  elle-mén 
^*il  est  fréquent  de  Toir  accompagnée  de  pustules  ecthymoîques,  alors  que 
malades  n'avaient  encore  rien  fait  pour  la  combattre  ;  c'est  cette  gale,  du  rec 
qn 'Alibert  a  décrite  sous  le  nom  de  gale  pustuleuse. 

.  n  II  faut  cependant  certaines  conditions  'Iparticulières  pour  déterminer  la  p 
seoce  de  pustules  phlyzaciées  compliquant  une  autre  maladie  de  la  peau  /  il  f 
surtout  que  celle-ci  ait  été  puissamment  excitée,  et  principalement  d'une  certa 
façon.  Ainsi  ce  n'est  pas  l'impétigo,  par  exemple,  qui  se  complique  le  plus  or 
nairement  de  l'ecthyma,  bien  que  ces  deux  éruptions  semblent  se  rapproche! 
priori  par  leur  nature  et  leur  forme  pustuleuse  ;  mais  ce  sont  les  maladies  accoi 
pagnées  de  prurit  ;  et  c'est  à  cette  dernière  condition  que  nous  attribuons  la  Ci 
<|uence  de  la  réunion  de  Pecihyma  avec  la  gale.  Après  celle  deTtù^TC^  ^.\^<&OÀKyo 

(1)  Loc.  dt. 
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sont  les  iiulidia  papuleuies,  ia  prurigo  et  le  lichen,  avec  lesquelles  on  fdMate  II 
phis  MUTent  Ici  piutaiet  d'ectfayma.  > 

Telles  sont  les  causes  de  l'eclhyma  ;  comme  on  le  voit,  elles  igissent  de  dea 
muiiërai  :  ou  locilement,  ou  généralement  ea  aSaiblUiant  la  oonMitution. 

g  m.  —  l^mptAnMi, 

i"  Ecthymaaigu. — Assez  rare  au  tronc,  l'ecthymaai^sedéTeloppehabiluellN 
ment  ans  bras  et  aux  mains. 

L'éruption  apparaît  sous  forme  de  pùintt  rouges  assez  nettement  circonscribi 
elle  est  annoncée  par  une  douleur  souvent  vive  et  piquantes  s'accompagnaoc  d'oi 
Hnlimeot  de  cuiaon.  Au  centre  de  cet  petites  plaques  s'éldve  bioilât  nno  pctte 
eollielion  d'un  liquide  ordiQairement  pondent  dès  le  début,  et  quelquefois  léi^ 
pondent.  Cette  collection  pnmiente,  entourée  d'nne  aréole  d'un  rouge  vif,  t» 
stiiue  ce  qu'on  appelle  une  puttuie  phlyiaciée,  à  cause  de  sa  brgeur  et  de  son  pM 
de  saiUje.  En  effet,  dans  certains  points,  k  la  paume  des  mains  par  exemple,  l'épi- 
derme  paraît  à  peine  soulevé. 

Une  fuis  formée,  la  pustule  reste  intacte  pendant  qudques  jours,  et,  ce  qui  al 
digne  de  remarque,  quelquefois  plus  d'une  semaine;  puis  le  liquide  qu'elle  reit- 
ferme  se  coagule  et  se  convertit  en  une  petite  croûte  brunltre  peu  épaisse  et  iMt 
adhérente.  Si  la  pustule  est  rompue  avant  la  fiH-mation  de  la  croûte,  on  apeiflil  | 
une  petite  cavité  dont  le  fond  est  rouge,  comme  excorié.  A  la  chute  de  la  tmiU,  ; 
le  derme  conserve  une  empreinte  violacée  qui  persiste  longtemps. 

L'éruption  des  pustules  d'ecthyma  est  ordinairenieni  successive  et  ne  délermiM  ' 
aucun  mouoemenl  fébrile.  Les  symptômes  locaux,  bien  qu'ils  annoncent  l'inllani' 
matiou  du  derme,  sont  en  efTet  trop  faibles  pour  qu'un  aussi  petit  uoinbre  de  pv- 
tules,  se  développant  i  la  fois,  puisse  produire  le  moindre  trouble  générsL  PitWl 
cependant  les  choses  se  passent  un  peu  lUfliéretnment,  ce  qui  Uentaux  circoaitiMa.j 
suivantes  : 

Quelquefois  les  pustule?,  au  milieu  de  leur  développement,  paraissent  être  II 
siège  d'un  mouvement  fiuximnaire  :  clks  augmentent  de  largeur  et  de  saUlis  (I 
nssemblenl  asseE  bien,  dans  ces  cas,  i  certaines  bulles  de pempfaigus. 

Dans  quelques  cas,  phis  rares,  l'éruption  est  simultanée  et  précédée  de  a/m 
ptAmet  géniaux,  tels  que  malaise,  noouvement  fébrile,  aie.  Alors  las  postâlMi 
discrètes,  plus  petites,  répandues  sur  une  surface  plus  ou  moins  large,  suivent  ca> 
semble  les  diverses  phases  de  l'érnption.  En  géuéral,  celle-d  est  dooloarease  41 
s'accompagne  d'un  gonflement  comme 'érysipélateux  des  surfaces  affodées. 

3°  Eclhf/ma  chronique.  —  Plus  fréqnent  que  l'eclhyma  aigu,  l'ecthymi  àl^ 
nique  a  pour  siège  de  prédilection  les  membres  inférieurs  ;  tes  pustules,  plot  rvib 
quelquefoB  au  nombre  de  trois  ou  quatre  seulement,  sont  génératement  iMÎM 
circoascriies  ;  elles  sont  aussi  pins  larges  que  celles  de  l'écthynu  aigu ,  et  tMi'j 
gnent  touveiU  l'étendue  d'ufie  pièce  d'uH  franc  et  audeld.  Lipeau,siigtie\'énf' 
tion ,  est  i  peine  enflammée  ;  la  pustule  se  forme  avec  peine,  et  rerte 
BasqiK  et  plrssée,  perdant  en  saillie  ce  qu'elle  gagite  en  étendue.  L'aréole 
toure  est  un  cercle  dont  la  couleur  varie  depuis  le  rouge  pâle  josqu'i  la  teinte  brat 
violacée;  le  liquide  qu'elle  renferme,  ordinairement  peu  4pais,  quel^oafnis M- 
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»lre  ou  sanguinolent,  se  convertit  en  une  croûte  le  plus  souvent  noirâtre,  parfois 
très  adliérente,  laissant  après  elle  une  excoriation  sanieuse ,  puis  une  empreinte 
qoi  reste  longtemps  foncée  :  une  véritable  petite  cicatrice, 

C*est  cette  variété  d'ecthyma,  comme  le  fait  remarquerai.  Rayer,  qu'on  rencontre 
chez  les  enfants  faJbles,  mal  nourris  ou  convalescents  de  variole  (ecthyma  infm^ 
tiié)  :  dans  ces  cas,  les  pustules  sont  ordinairement  peu  volumineuses. 

S  !▼.  —  SIareb«,  durée,  tormiiuiifon  de  Im  laaladie. 

En  général,  la  marche  de  Tecthyma  aigu  est  subordonnée  au  développement  des 
postules  ;  elle  est  plus  rapide  quand  Téruption  s*accompagne  de  phénomènes  in- 
limmatoires.  A  Tétat  chronique ,  raiïcction  affecte  une  marche  essentiellement 
fente,  et  sa  durée  peut  varier  de  plusieurs  mois  à  plusieurs  années.  V ecthyma  aigu 
a  ordinairement  une  durée  de  plusieurs  semaines,  entretenu  qu'il  est  par  l'apparition 
nccessive  de  nouvelles  pustules.  C'est  ce  qui  a  lieu  quand  II  a  été  produit  par  une 
crase  permanente  et  quand  il  accompagne  une  autre  affection  cutanée. 

La  guérison  est  la  terminaison  habituelle  de  l'ecthyma. 

§  T.  —  IiéetOBfl  eBAtomiqvef . 

Biett  avait  pensé  que  le  siège  des  pustules  était  dans  les  follicules  sébacés.  Pour 
M.  Gazenave,  l'ecthyma  est  une  inflammation  de  la  surface  de  la  peau,  avec  touit 
Ms  caractères,  et  dans  laquelle  sont  intéressés  plusieurs  des  éléments  de  cette  mem- 
brane. «Il  y  a,  dit  ce  médecin  (1),  manifestement  douleur,  afflux  de  liquide,  con- 
gestion sanguine,  fluxion  séreuse,  formation  de  pus.  » 

%  TI.  **  Hîegaoftte,  pronoftîe. 

Diagnostic,  —  Lo  rupia^  que  nous  avons  décrit  dans  l'article  précédent,  est  la 
maladie  avec  laquelle  il  serait  possible  de  confondre  l'ecthyma,  et  c'est  sans  doute 
ce  qui  a  engagé  M.  Plumbe  à  proposer  de  réunir  en  une  seule  ces  deux  affections. 
Tout  en  reconnaissant  qu'on  les  rencontre  assez  souvent  dans  des  conditions  ana. 
logues,  et  qu'au  début,  dans  certains  cas,  rares  néanmoins,  la  lésion  élémentaire 
parait  être  la  môme,  on  doit  convenir  queTecthyina  diffère  toujours  du  rupia  par 
son  état  pustuleux  dès  le  commencement  du  soulèvement  épidermique. 

On  ne  confondra  pas  non  plus  les  larges  pustules  phlyzaciées  de  l'ecthyma  avec 
les  petites  pustules  de  Y  impétigo  et  les  pusUiles  ombiliquées  de  la  variole. 

La  seule  difficulté  est  celle  qui  permet  de  confondre  l'ecthyma  simple  {ecthyma 
eachectieum)  avec  V ecthyma  syphilitique  (voir  les  syphilides). 

Pronos/ir.— L'ecthyma  ne  saurait  jamais  être  regardé  comme  une  afiection  grave 
par  eUe-méme.  A  l'état  aigu,  c'est  une  maladie  légère  ;  à  l'état  chronique,  il  in- 
dique on  état  de  faiblesse,  de  détérioration  de  l'économie ,  mais  par  lui-même  il 
n'ajoute  rien  à  la  gravité  du  mal. 

{  TU.  — Traitement. 

Dans  Vedkyma  aigu^  quand  l'éruption  ne  consiste  qu'en  un  nombre  \ie^  cmol- 
sidénUcde  ptistules,  1^  tuteurs  conseillent  de  s'en  tenir  ^  Yu^d%<&  ^^  dàla\|Q0iai 

(1)  lAK,  eU. 
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des  bains  frais,  de8[bains  d'vou  de  son,  et  à  prescrire  un  régime  doux  et  le  repos 

Si  au  contraire,  chez  un  sujet  robuste,  Y  éruption  s'accompagne  de  fièvre,  si  l« 
surfaces  où  elle  se  développe  sont  douloureuses  ou  fortement  enflammées,  on  pn- 
tique  avec  avantage  quelques  émissions  sanguines,  et  les  bains  frais  sont  plus  fré- 
quemment répétés.  Vers  la  fin  de  l'aiïection,  on  joint  à  ces  moyens  quelques  pur- 
gatifs légers. 

Quant  à  Vecthyma  chronique,  le  médecin  doit  suivre  une  conduite  toute  dlfK- 
rente,  et  Tétat  général  sous  1  influence  duquel  raffcclion  pustuleuse  s'est  dévelop 
pée  doit  fixer  particulièrement  son  attention.  C'est  ainsi  que  chez  les  individn 
dont  la  constitution  est  affaiblie,  on  prescrit  un  régime  tonique  et  fortifiant; 
Tusage  Ae&  amers,  des  fenugineux ;  qudques  bains  gélatineux  on  alcalins,  U 
malade  doit  être  en  outre  soumis  à  toutes  les  conditions  d'une  hygiène  bien  es- 
tendue. 

Ghex  les  enfants  à  la  mamelle,  il  faut  surveiller  la  qualité  du  laii  qu'on  km 
donne;  quelquefois  un  changement  de  nourrice  a  suffi  pour  obtenir  dans  l'état  di 
petit  malade  les  plus  heureuses  modifications. 

£n  général,  dit  M.  Cazenave,  l'éruption  par  elle-même  ne  réclame  l'enipU 
d'aucun  topique;  il  y  a  cependant  quelques  cas  dans  lesquels  les  excoriatioiis d( 
mauvaise  nature,  qui  appartiennent  à  certaines  formes  de  l'ecthyma,  réclamem 
l'application  de  certaines  pommades  astringentes,  ou  même  quelques  cauîérisatioBi 
légères  avec  le  nitrate  d'atgent  ou  un  acide  étendu. 

Les  ulcérations  qui  succèdent  à  la  chute  des  croûtes,  et  qui,  chez  certains  vieil- 
lards, sont  si  longues  à  cicatriser,  seront  favorablement  excitées,  selon  M.  Rayer, 
par  des  lavages  avec  des  décoctions  aromatiques,  ou  une  solution  de  chlorure  dt 
chaux,  ou  encore  en  les  saupoudrant  de  crème  de  tartre. 

Ce  traitement  bien  simple  ne  demande  pas  d'autres  détails. 


ARTICLE  IlL 

PORRlGO    (teigne). 

[A  l'article  herpès  tonsurant  (voyez  page  ûlû),  nous  avons  présenté  sur  les  pa- 
rasites végétaux  des  considérations  qui  s'appliquent  de  tous  points  à  raiïection  qu< 
nous  décrivons,  et  nous  invitons  le  lecteur  à  s'y  reporter;  il  réunira  ainsi  les  diver 
ses  espèces  qui  forment  le  groupe  des  teignes.] 

Il  n'est  pas  de  partie  de  la  pathologie  cutanée  qui  ait  offert  jusqu'à  nos  jonr 
plus  de  confusion  que  celle-ci.  Sous  le  nom  de  porrigo  et  sous  le  nom  de  teig» 
qui  lui  correspond  exactement ,  on  a  décrit  une  multitude  d'affections  diverses 
qui  n'avaient  de  commun  que  leur  siège;  nous  avons  eu  déjà  occasion  d'en  signale 
quelques-unes. 

Les  Grecs  reconnaissaient  cinq  espèces  de  porrigo,  Guy  de  Ghauliac  admettai 

également  cinq  formes  de  teigne  dont  voici  l'énumération  :  Tineafamsa,  T,  ftcosta 

T,  medosa,  T,  tuùrrosa,  T.  Ivpinosn.  Alibert,  au  commencement  de  ce  siècle 

décrivit  cinq  espèces  de  teigne,  qui  sont  les  suivantes  :  teignes  muqueuse,  furfu 

racée,  amiantacée,  granulée^  favemn.  \^\VUw,  ca  ^â^^^ii  U  déoominatioo  d 
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porrigo,  en  élablit  les  six  yariétés  saivantes  :  porrigo  larmtis,  furfuram^  lupi* 
nosa^  scutuiaia,  decalvans,  favosa. 

Ce  court  exposé  suffit  pour  donner  une  idée  de  la  confusion  déjà  signalée  ;  à  Taide 
d'nne  observation  attentive,  on  a  écarté  du  groupe  des  teignes,  des  maladies  qui, 
nous  le  répétons,  n*ont  rien  de  commun  que  le  si^e  et  qui  diffèrent  parleurs  carac- 
tères essentiels.  A  Tarticle  Impétigo,  on  a  fait  voir  qu'il  fallait  rattacher  à  ce  genre 
les  variétés  décrites  par  "Willan  sous  les  noms  de  porrigo  larvcdis  et  de  porrigo 
granvdata  ;  de  plus,  le  porrigo  favosa  de  l^iilan  n'est  qu'un  véritable  impétigo, 
ei  h  teigne  granulée  d'Alibert  est  une  variété  de  cet  impétigo  {impétigo  granu-- 
laia).  Cette  judicieuse  élimination,  commencée  par  Biett ,  a  été  continv^  par 
M.  Cazenave^  qui,  dans  un  article  aussi  remarquable  par  son  esprit  de  critique 
qoe  par  la  clarté  de  l'exposition  (1),  a  établi  d'une  manière  précise  le  sens  des 
roots  teigne  et  porrigo,  et  déterminé  la  maladie  qu'ils  devaient  désonnais  cK-  * 
signer. 

Selon  M.  Cazenave,  il  faut  réserver  le  nom  de  porrigo  (ou  de  teigne,  si  l'on 
voulait  conserver  cette  dénomination)  à  une  affection  spéciale,  caractérisée  par  sa 
■atore  contagieuse,  ses  pustules,  ses  croûtes  et  sa  tendance  à  produire  l'alopécie. 
k  ce  titre,  M.  Cazenave  rejette  du  genre  porrigo  le  porrigo  scvtniata  de  ¥^illan, 
on  ring-'ioorm  des  Anglais,  qui  n'est,  selon  lui,  que  la  variété  d'herpès  qu'il  a  dé- 
crite sous  le  nom  d'herpès  tonntrant  (2).  Il  en  écarte  également  \e  porrigo  decal- 
vont^  maladie  distincte,  bien  différente  d'ailleurs,  et  qui  n'est  que  le  vitiligo  du 
cuir  chevelu. 

Néanmoins,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Bazin  (3)  définit  la  teigne  :  une  affection 
ici  poils,  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d'un  végétal  parasite.  Partant 
de  cette  définition,  l'auteur  admet  cinq  espèces  de  teignes  : 

1*"  Teigne  faveuse  {porrigo  favosa  ou  scutulatq)  ;  S""  teigne  tonsuronte  {teigne 
tondante  de  Mabon,  herpès  tonsurant  de  M.  Cazenave);  3*  teigne  mentagre  ou 
sycosique;  h^  teigne  achromateuse  {porrigo  decalvans  de  Bateman;  vitiligo  du 
cuir  chevelu  de  M.  Cazenave);  5*  teigne  décaivante  {alopécie  idiopathique).  Tout 
en  reconnaissant  l'importance  des  obserVatioos  de  M.  Bazin,  relativement  à  la  cause 
commune  de  ces  maladies ,  nous  pensons  que  la  distinction  établie  par  Biett  et 
M.  Cazenave  peut  être  maintenue. 

$  I.  — Héfiaitâos,  sjoBOsymie,  fréqvmM*. 

Le  porrigo  (ou  teigne)  est  nue  inflammation  spéciale  du  cuir  chevelu,  conta- 
gieuse, caractérisée  par  de  petites  pustules  jaunes,  enchâssées  dans  l'intérieur  de 
la  peau,  se  convertissant  de  bonne  heure  en  croûtes  d'un  jaune  particulier,  dépri- 
mées en  godets,  tendant  spécialement  à  produire  une  alopécie  permanente  (Caze- 
Qa?e)  et  produite  ou  entretenue  par  la  présence  d*on  végétal  parasite. 

Le  porrigo,  tel  que  nous  venons  de  le  définir,  se  trouve  désigné  dans  les  aotinirs 
par  différentes  dénominations  :  c'est  le  porrigo  lupinosa  de  Wilbn  ;  le  porrigo  favosa 
de  quelques  médecins  modernes;  la  tinea  lupinosa  de  Guy  de  Chauliac,  la  teigne 

(1)  TraUé  des  maladies  du  cuir  chetfelu.  Paris.  iSSO,  p.  90. 

(2)  Voy.  l'art.  Herpès,  t.  V,  pafe  413. 

(3)  Bsch.  mêf  la  méUÊÊTS 0  U  ifva.  dâs  teigmes.  Paris, iUl. 
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faveute  de  H.  Htbon  et  de  H.  Buin,  li  uraie  leigiu,  le  faiita  de  H.  Riyer.  (X 
dernière  expression  vient  de  l'aspect  reniar<|nab)e  de  la  puUnle  qni  fome  v 
mate  jaune,  offrant  une  dépreMion  ceoirtie,  c«  qui  lui  donne  une  certaine  re 
semUancfi  avec  les  alvéoles  d'une  niche  k  mi^  G'ett  aussi  d'une  resnembltnrad 
poMnles  avec  les  semences  du  lopin  que  lui  vient  le  nom  de  porrigo  lttpitun± 

1*  Gauiei  pridiipoiantes. 

Le  porrigo  s'obs^re  i.  toos  les  âges;  cependant  il  m  développe  particnlièrena 
dans  l'sntanee  et  dans  la  jeuneMe.  Aucun  lexe,  aucune  saison  n'y  parsiasent  pii 
disposer  pins  particulièrement.  Il  en  est  de  même  du  tempérament  et  de  la  raiHh 
talion.  Si  eelle-cf  paraît  faible  et  détériorée  cbeE  un  ceriain  nombre  de  teigiMn 
il  faut  moins  regarder  cet  état  comme  une  cause  que  comme  un  edet  de  la  nulA 
dle-méme. 

'  A  ces  causes  nous  ajouterons  la  misère,  la  malpropreté,  les  faiignes,  dont  iti 
impossible  d'af^récier  rigoorensement  l'influence;  et  {'hérédité,  qni,  samaM 
être  beaucoup  mieux  connue,  a  paru  évidente  dans  un  certain  iHmibre  de  cas. 

2*  Causes  Dccationnelle*.  i 

Le  porrigo  est  essentiel lemcnt  amtagieux  :  ce  mode  de  transmission  est 
par  la  plupart  des  médecins  modernes,  et  entre  autres  par  BtetI,  MM.  Rajcr,  <> 
lenave,  Bazin.  La  contagion  s'opère  par  le  contact  immédiat  ou  par  dn  nt)!* 
ayant  servi  â  des  individus  malades,  tels  que  bonnets,  linge,  éponges,  peigne,  MM 
ces  faits  sont  faciles  ï  apprécier,  quand  les  enfants  sont  réunis  en  grand  vaàn^ 
comme  dans  les  pensions,  les  bôpitaui.  ■  11  en  est  de  la  contagion  dn  fiml  > 
M.  Rayer,  comme  de  celle  de  plusieurs  antres  maladies  transmissifalcs  par 
ou  inoculation  ;  l'application  des  croules  du  favus  sur  la  peau  n'entratnc  p»  "^ 
Btamment  l'inoculation  de  celte  dégoûtante  éruption.  •  Les  travaux  d» 
graphes  modernes  tendent  \  donner  une  explication  très  simple  de  la 
de  ta  maladie,  puisque,  suivant  leurs  recherches,  elle  est  constituée  par  ■Mvv)i 
tation  qui  se  reproduit  avec  la  plus  grande  facililé.  ! 

<i  m.  —  Ijmplbmat. 

An  début,  le  porrigo  favosa  apparaît  sous  forme  de  pustules  extrémenMDtfA 
tites,  ne  dépassant  pas  le  niveau  de  la  peau,  dans  l'épaisseur  de  laquelle  ëlcs 
'  comme  enchâssées  ;  elles  sont  d'un  jaune  remarquable,  comme  safranéts,  e( 
joutB  elles  sont  traversées  par  un  cheveu.  Liquide  au  commencement,  la  mrfH" 
qu'elles  renferment  se  concrète  rapidement,  et  donne  lieu  à  des  crofltcs  qui* 
prime  abord  offrent  un  caracière  particulier  et  qu'on  pent  regarder  rommt^ 
signe  pathngnomnnique  de  la  maladie. 

Ce  mode  de  début  est  propre  h  la  forme  ap|)eléc  favus  disséminé,  par  of^xvin' 
â  une  autre  forme  i  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  favus  en  eereie.  Dani  ctdt 
dernière,  l'affectioa  ae  manifeste  sons  ftmne  de  p/ojiMi  (dus  on  moins  ikhuInMI 
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ez  réguii^etti6Dt  arrondiet^  et  donl  l'apparition  est  précédée  de  démangeaisons 
ez  ?i%eB.  Ces  surfaces,  qui  varient  en  étendue  de  2  à  3  centimètres,  présentent 
it  d'abord  un  état  grenu,  chagriné,  constitué  par  le  gonflement  de  Textrémité 
chaque  conduit  pilifère  que  surmonte  bientôt  une  petite  squame  blanche, 
he,  adhérente.  Cet  état  peut  durer  quelques  semaines,  et  alors  on  voit  seule* 
tnt  apparaître  au-dessous  des  lamelles  les  petits  points  jaunes  qui  constituent  le 
us  (1). 

La  croûte  faveuse^  à  peine  formée,  présente  une  dépression  centrale^  qu'on 
it  toujours  reconnaître  à  la  loupe,  souvent  même  à  l'œil  nu.  A  mesure  qu'eik 
développe,  sa  dépression  augmente;  elle  devient  de  plus  en  plus  prononcée,  et 
»d  la  finme  d'un  goieL  Ordinairement  traversée  par  un  cheveu,  elle  offrç  pue 
dtiur  jaune  de  plus  en  plus  foncée;  son  volume,  très  petit  d'abord,  peut  acqué- 
jusqu'à  2  centimètres  de  diamètre. 

Ainsi  formées,  les  croûtes  faveuses  affectent  diverses  dispositions.  Tantôt  iso- 
M,  distinctes,  elles  se  développent  sans  se  confondre  et  offrent  chacune  le  type 
fffait  du  favus;  tantôt  eonfluentes,  elles  se  touchent  et  se  confondent  par  leura 
Mds  et  donnent  naissance  ii  des  pUques  jaunâtres  où  l'on  ne  retrouve  plus  la 
ffoie  arrondie,  mais  bien  une  foule  de  dépressions  alvéolaires  correspondant 
hicone  à  une  pustule  primitive.  Quelquefois  les  croûtes,  comme  réunies  en  une 
Aie,  ne  présentent  plus  que  par  places,  et  sur  les  bords,  la  forme  ronde  et  la  dé- 
rMen  caractéristique.  Souvent  adhérentes,  elles  deviennent  d'une  sécheresse 
^rquable,  pulvérulentes,  et  tombent  au  moindre  frottement  Cet  état  se  ren- 
aître cbez  les  individus  affiactés  depuis  longtemps  de  porrigo,  et  qui  ont  négligé 
We  espèce  de  soins.  En  pareil  cas,  la  tête  exhale  une  odeur  nauséabonde,  qu'on 
"i^parée  k  celle  de  l'urine  de  chat  ;  en  outre  les  croûtes  ont  perdu  leur  couleur 
*i^ habituelle;  elles  sont  d'un  Manc  sale;  c'est  à  peine  si,  à  travers  cette  couche 
*hse,  on  volt  percer  quelques  cheveux  grêles,  comme  lanugineux. 
^prh  la  chute  des  croûtes,  on  aperçoit  de  légères  érosions;  la  peau  est  rouge, 
*tiide;  mais  bientôt  apparaissent  de  nouvelles  pustules  qui  donnent  lieu  à  des 
*Otes  nouvelles.  Cette  circonstance  est  importante  à  noter ,  puisqu'elle  sépare 
i^iplétement  le  fàtms  de  Vimpétigo  :  dans  ce  dernier,  en  effet,  les  croûtes  se  re- 
"^Kient  par  un  suintement  plus  ou  moins  abondant,  mais  sans  qu'il  y  ait  besoin 
l*apparitkm  de  nouvelles  pustules.  Cette  remarque,  fondée  sur  une  observation 
*cte,  a  une  grande  valeur  pour  le  diagnostic. 

Valopécie,  qui  est  un  effet  cmistant  de  l'affection  faveuse,  offre  ici  un  caractère 
■ticulier  :  c'est  celui  d'être  incurable.  Après  la  disparition  des  croûtes  dans  les 
Hni  dégarnis  de  cheveux,  la  peau  ne  présente  plus  cet  aspect  bleuâtre,  cette 
Msseur,  cette  souplesse  qu'elle  a  à  son  état  normal;  elle  a  tous  les  caractères 
lue  véritable  cicatrice, 

tJn  prurit  souvent  incommode,  quelquefois  tellement  intense  que  les  malades 

déchirent  la  peau  avec  les  ongles,  accompagne  le  porrigo  favosa.  Les  enfants  qui 

iOQt  attents  ont  souvent  la  tête  pleine  de  poux.  Des  excoriations  douloureuses 

cuir  chevelu  et  l'engorgement  lymphatique  du  cou  sont  fréquemment  la  consé* 

>cnce  de  la  maladie. 

« 

(1)  Cbausit,  TraM  Mi|.  4m  «mIchNm  es  J«  pMW.  Paris,  1853,  p.  141. 
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Le  porrigo  ne  donne  pas  lien  à  des  symptémes  généraux  dignes  d'être  notés: 
mais  on  a  souvent  signalé  un  arrêt  de  développement  physique  et  moral  chez  b 
individus  atteints  de  la  teigne. 

Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  porrigo  anciens,  des  accidentsd» 
à  des  complications.  En  s'ajoutant  au  favus,  ces  complications,  qui,  le  plus  sou- 
vent, consistent  en  des  éruptions  d'eczéma^  d'impétigo^  de  pityriasis^  aggrafot 
nécessairement  l'état  du  malade  et  obscurcissent  parfois  le  diagnostic. 

"Le  siège  ordinaire  du  porrigo  est  le  cuir  chevelu  ;  cependant  on  rencontre 
des  pustules  faveuses  sur  tous  les  points  du  corps  où  il  existe  des  poils.  M.  Cai»- 
nave  a  observé  plusieurs  cas  où  le  poirigo  était  général,  et,  d'un  autre  côté,  il  h 
vu  (1)  souvent  occuper  uniquement  le  scrotum,  où  il  s'était  déclaré  spontanéroeoL 

{    S  !▼.  -»  Marehe,  darée,  terminaison  de  le  meledie. 

Le  porrigo  affecte  une  marche  continue  ;  à  la  chute  des  croûtes,  il  se  lait  oM 
éruption  de  nouvelles  pustules  qui  prolonge  ainsi  et  entretient  le  mal. 

Le  favus  a  une  durée  indéterminée  :  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  individu 
adultes  affectés  de  cette  maladie  depuis  les  premières  années  de  leur  vie.  La  gué- 
rison,  qui,  dans  ce  cas,  n'a  lieu  qu'au  prix  d'une  alopécie  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art,  est  une  terminaison  rare  du  porrigo  abandonné  à  lui-même  ;  c'ert 
à  un  traitement  long  et  minutieux  que  cet  heureux  résultat  est  dû  le  plus  souvent. 

5  ▼.  —  lésions  anatomîquef . 

Différentes  opinions  ont  été  émises  sur  le  siège  anatomique  du  favus.  Duncaa 
et  Baudelocque  le  plaçaient  dans  le  bulbe  pileux;  d'autres  regardaient  l'affectioi 
comme  une  lésion  des  follicules.  MM.  Letenneur  (2)  et  Gazenave  admettent  qne 
le  favus  a  son  siège  à  Uextrémité  du  conduit  pilifère,  de  cette  gaine  qui  enveloppe 
et  accompagne  le  poil  depuis  le  bulbe  jusqu'à  sa  sortie. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Gruby  (3),  dans  des  recherches  intéressantes,  a 
avancé  que  le  porrigo  n'était  autre  chose  qu'un  parasite  appartenant  à  la  famille 
des  cryptogames.  iM.  Gazenave  (U),  qui  a  discuté  ce  point,  a  regardé  cette  opinioo 
comme  inadmissible  :  il  s'est  fondé  sur  la  marche  et  le  développement  du  fa^ns, 
qui,  en  effet,  il  faut  le  reconnaître,  offre  une  série  de  phénomènes  qu'on  ne  re- 
trouve pas  dans  les  productions  parmi  lesquelles  M.  Gruby  voudrait  ranger  le  por- 
rigo ;  cependant  il  faut  ajouter  que  cette  opinion  a  été  soutenue  et  développée  de- 
puis par  M.  Gh.  Robin  (5)  et  par  M.  Bazin  (6),  ce  qui  lui  donne  un  assez  graod 
poids  pour  qu'elle  ait  aujourd'hui  force  de  loi. 


(i)  Union  médicale,  22  janvier  1852. 

(5)  Quélquet  rechârches  sur  le  favus^  Thèse.  Pans,  1839. 

(3)  Mémoire  sur  une  végétcUion  qui  constitue  la  vrcUe  teigne  (Comptes  rendus  de  VAead. 
des  sciences^  i84t,  t.  XIII). 

(4)  Traité  des  maladies  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850,  p.  222. 

(5)  Des  végétaux  parasites  qui  croissent  sur  Vhomme  eLsur  les  animaux,  Paris,  1853, 
ittS,  arec  atlas  de  15  planches. 

(6)  Rdckmvhôs  wr  la  naiwt  et  le  trottement  det  teigiiM.  Piti*^  1853. 


P0RRI6O.   —  TRAITEMEirr.  &^ 

Diagfwstic.  —  En  se  rappelant  les  traits  principaux  de  la  description  qne 
Mfos  aTons  donnée,  il  sera  presque  toujours  facile  d'arriver  au  diagnostic  du 

Si  on  rolx<erve  à  Tétat  pustuleux  et  au  début,  on  retrouvera  cette  petite  pustule 

^^june,  comme  safranée,  dépassant  à  peine  le  niveau  de  la  peau  où  elle  est  comme 

.CKhâssée,  et  déprimée  à  son  centre,  si  différente  de  la  pustule  d* impétigo,  sail- 

^hnteet  globuleuse.  D'un  autre  côté,  les  croûtes  rugueuses,  informes,  ambrées, 

BioUasses  ou  verdâtres,  comme  déposées  à  la  surface  de  la  peau,  qui  appartiennent 

i  l'éruption  impétigineuse,  ne  ressemblent  pas  à  ces  croûtes  du  porrigo  toujours 

sèches,  comme  soufrées,  quelquefois  d'un  jaune  gris,  présentant  la  dépression  en 

godet,  et  ordinairement  traversées  par  un  poil.  L'alopécie,  qui  accompagne  con- 

jlamment  le  favus,  sera  aussi  un  puissant  moyen  de  diagnostic.  Resterait  enfin 

l'exaroeu  des  cheveux  au  microscope. 

Quelquefois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  l'agglomération  des  croûtes  confon- 
dues entre  elles  rend  obscure  ou  indistincte  la  forme  caractéristique.  Dans  ces  cas, 
il  faudrait  attendre,  faire  tomber  les  croûtes,  et  le  développement  de  nouvelles 
postules  suivies  des  croûtes  faveuses  viendrait  lever  tous  les  doutes. 

Pour  compléter  le  diagnostic  du  porrigo,  rappelons  combien  il  diffère  de  l'^czema, 
remarquable  par  sa  forme  squameuse  et  son  suintement,  et  du  pityriasis,  caractérisé 
par  une  desquamation  sans  formation  de  croûtes.  Voir  pour  plus  de  renseigne- 
ments, aux  articles  qui  concenient  ces  maladies.  Quant  au  porrigo  scutulata,  on 
a  donné  l'histoire  et  le  diagnostic  sous  le  nom  i* herpès  tonsurant,  on  doit  consulter 
l'article  Herpès. 

Pronostic.  —  Si  l'on  songe  à  la  longue  durée  du  porrigo,  à  son  influence  sur  la 
constitution,  au  danger  de  sa  propriété  contagieuse,  à  l'opiniâtreté  avec  laquelle  il 
résiste  souvent  aux  agents  thérapeutiques,  à  l'alopécie  qui  en  est  une  conséquence 
inévitable,  on  ne  saurait  s'empêcher  de  le  regarder  comme  une  affection  grave  et 
qui  réclame  toute  la  sollicitude  du  médecin.  Il  faut,  le  plus  promptement  possible, 
fûre  disparaître  une  maladie  qui  fait  des  sujets  qui  en  sont  atteints  un  objet  de 
d^ût  pour  tout  le  monde  et  de  danger  pour  ceux  qui  les  approchent. 

S  vu.  —  Traitement. 

Exposer,  à  l'occasion  du  porrigo,  les  innombrables  médications  préconisées  dans 
le  traitement  des  diverses  espèces  de  teigne,'  ce  serait  vouloir  gratuitement  retom- 
ber dans  la  confusion  où  l'emploi  mal  défini  de  ces  deux  mots  a  jeté  la  science 
jusqu'à  ce  jour.  On  ne  saurait  évidemment  accepter  avec  quelque  confiance  la  plu- 
part de  ces  médicaments  indiqués  contre  la  teigne,  quand  on  voit  ceux  qui  les 
vantent  les  employer  indistinctement  dans  toutes  les  espèces ,  et  par  conséquent 
dans  des  affections  qui  diffèrent  essentiellement  de  la  maladie  contagieuse  à  la- 
quelle on  a  réservé  le  nom  de  porrigo. 

Deux  indications  essentielles,  qui  consistent:  1*"  à  empêcher  la  formoixcm.  d.^% 
croûtes,  2'  à  produire  l'épilaiion,  composent  la  mèlVioàft  \^  ^\»  %feùtoJS«a«J 
emjshyée  âajoard'bai,  et  cèle  dont  les  succès  sont  le  plusuouibt«QL\.  IS^^  «sxVsoJ 


\ 
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^irs  sur  l'étude  anatomique  du  favus.  On  sait,  en  effet,  que  l'avulsion  à 
veu  ôte,  pour  ainsi  dire,  toute  prise  k  la  maladie.  La  guérison  du  porrigodi 
hc  résulter  de  Tavulsion  des  poils  sans  qu'il  y  ait  destruction  ou  altératioaè 
bulbe,  puisqu'au  boutd*un  temp^  donné,  la  maladie  doit  cesser  comptétaoemè 
se  reproduire  faute  d'aliment.  » 

Calotte.  —L'emploi  de  la  calotte,  affreux  moyen,  abandonné  aujoardlmil 
cause  des  souffrances  atroces  qu'il  détermine^  atteignait  ce  buL  U  consistait  dut 
le  mélange  suivant  : 

^  Farine  de  seigle 125  gram.  |  Vinaigre  blanc 1000  grain. 

Mettei  8urJe  feu,  et  agites;  puis  ajoutes  : 

Deuiocarbonate  de  cuiTre  en  poudre. .  • .     18  fram. 
Faites  bouillir  doucement  pendant  une  heure,  et  ajoutes  : 

Poix  noire Uâisn^ram  1  Poix  de  Bourgogne 180  gnsi. 

Résine jaaizsgram. 


Quand  tout  est  fondu,  ajoutez  : 

Éthiops  antimonial  en  poudre. 
Agitez,  puis  étendez  sur  de  la  toile. 


180  gram. 


Après  avoir  préalablement  ramolli  et  fait  tomber  les  croûtes  par  des  catapli 
et  coupé  les  cheveux  avec  des  ciseaux  le  plus  ras  possible,  on  appliquait  cet 
plâtre  sur  le  cuir  chevelu,  et  on  l'y  laissait  séjourner  et  sécher. 

Trois  ou  quatre  jours  après,  on  l'enlevait  brusquement  et  d  contre-poil,  puis 
en  mettait  un  second,  que  l'on  arrachait  après  le  même  intervalle.  On  reni 
lait  ensuite  Vemplâtre   de  deux  en  deux  jours,    ayant  soin  de  raser  la 
lorsque    cela  paraissait  nécessaire.   On  continuait   cette   opération   si 
pendant  plusieurs  mois,  et  chaque  pansement  enlevait  une  certaine  quantité 
cheveux. 

On  comprend  la  manière  d'agir  de  ce  moyeu  barbare.  Tel  qu'il  vient  d'éM 
décrit,  il  ne  saurait  être  employé  aujourd'hui.  Cependant  les  succès  qu'il  a  pf^ 
curés  sont  nombreux,  et  si  l'on  pouvait  le  modifier  de  manière  à  le  rendre  fadte* 
ment  supportable,  on  aurait  tort  d'y  renoncer.  Or  c'est  précisément  ce  qu'ont 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ;  car  les  modifications  qu'ils  y  ont  apportées  le 
dent  exempt  de  douleur  et  de  tout  Inconvénient.  Ce  moyen  a  eu  de  très 
résultats  à  l'hôpital  de  Tours.  Voici  comment  il  est  exposé  (1)  : 

«  La  substance  emplastique  dont  on  fait  usage  est  un  mélange  de  diverseB  rWonJ' 
de  farine  et  de  vinaigre,  dans  les  proportions  suivantes  : 


Farine  de  seigle HO  gram. 

Poix  de  Bourgogne 124  gram. 

Poix-résine 96  gram. 


Hésine  de  térébenthine. . . 
Vinaigre  blanc 


t . 


48  gfML 

1,250  gFS» 


(i)  Du  traitement  de  la  teignit  par  ?einp\o4  ûa  \*  wteUA  V]à>i»»\J»K%%^»^«^l.^  t.  xniU  ^ 
ttm§  184S).  \ 
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»  Ces  proportions  ne  sont  pas  sans  doute  absolues.  Elles  peuvent  être  changées 
ivant  telle  ou  telle  indication  particulière  ;  mais  ce  ne  sont  pas  ceUes  qu'on  em- 
lie  le  plus  communément,  et  qui  se  trouvent  dans  un  grand  nombre  de  fonnu- 
res.  On  obtient  ainsi  un  mélange  de  couleur  jaunâtre,  brunissant  à  Tair,  de  con- 
tance  assez  molle  pour  qu'on  puisse  l'étendre  très  facilement  comme  une  pom- 
ide  un  peu  épaisse.  * 

»  L'emplâtre  bien  préparé,  on  coupe  de  petits  morceaux  de  toile  en  forme  de 
mi-côtes  de  melon,  de  véritables  triangles  isocèles  par  conséquent,  et  d*iiDe 
andeur  telle  que  leur  pointe  étant  placée  au  sommet  de  la  tête,  leur  base  arrive 
;on  pourtour.  On  les  couvre  d'une  couche  un  peu  épaisse  de  Templâtre-calotte. 
1  coupe  alors  les  cheveux  bien  exactement,  et,  pour  plus  de  facilité,  avec  des 
ieaux  courbés  sur  le  plat  11  est  tout  à  fait  inutile  de  raser  la  tète  :  il  serait  sou* 
nt  impossible  ou  dangereux  de  le  faire.  On  applique  alors  sur  le  cuir  chevelu  les 
>rceaux  de  linge  recouverts  de  l'emplâtre,  en  ayant  soin  de  poser  leur  pointe  sur 
sommet  de  la  tête,  en  sorte  que  tous  partent  du  même  point,  et  que  leur  base, 
rmant  autour  de  la  tête  une  même  ligne  circulaire,  ils  constituent  une  véritable 
lotte  à  côtes. 

*  Pour  maintenir  les  pièces  de  l'appareil  exactement  appliquées,  on  placera  avec 
antage  autour  de  la  base  une  bande  de  sparadrap  de  la  largeur  du  doigt  et  assez 
ngue  pour  faire  une  ou  deux  fois  le  tour  de  la  tête. 

»  L'appareil  ainsi  formé  se  dessèche  bientôt.  On  l'enlève  tous  les  cinq  ou  six 
pvs  pour  le  renouveler  exactement  de  la  même  manière.  Dès  que  les  «cheveux 
RDdissent,  on  les  coupe  et  avec  les  mêmes  précautions,  de  façon  à  les  maintenir 
MUamment  bien  ras. 

»  L'appareil  s'enlève  ordinairement  sans  doulenr,  ce  qui  se  comprend  très  bien, 

ckveux  ayant  été  préalablement  coupés.  Si  pourtant  on  produisait  le  moindre 

nt  douloureux,  il  sufiBrait,  pour  le  faire  cesser  bientôt,  de  mouiller  l'appa- 

On  renouvelle  d'ailleurs  très  régulièrement  les  applications  jusqu'à  ce  que  la 

ie  ait  complètement  disparu. 

•  n  est  facile  de  voir  que  cette  médication,  malgré  l'analogie  qu'elle  a  avec  l'an- 

tie,  eo  diiïère  pourtant  essentiellement.  Ici  point  d'arrachement  violent  des 
eox;  tout  se  réduit  à  une  application  topique  médicamenteuse.  » 
.C«st  à  peu  près  le  même  procédé  qu'a  préconisé  M.  Henriette  (1);  seulement, 
Ittédecin  n'applique  que  quelques  bandelettes  à  la  fois  et  à  distance  les  unes  des 
llves,  la  douleur  étant  plus  vive  quand  elles  sont  rapprochées;  lorsque  l'épilation 
P  complète  dans  ces  points,  il  met  de  nouvelles  bandelettes  dans  d'autres  parties  : 
H  k  proprement  parler,  une  épilation  graduelle. 

t.  Samuel  Plumbe  avait  conseillé^  pour  éviter  les  affreuses  douleurs  de  la  ca- 
^  d*épiler  les  cheveux  un  à  un  à  l'aide  de  petites  pinces^.  Cette  opération, 
IP  longue  quand  le  favus  est  un  peu  étendu,  est  elle-même  douloureuse  lorsque 
tbeveux  adhèrent  encore  à  leurs  bulbes.  Elle  était  généralement  abandonnée 
iqiie  M.  Bazin  (2)  l'a  reprise  en  la  modifiant  et  la  rendant  plus  facile  et  moins 
^kmrease.  Voici  comment  il  agit  : 


t)  INiii.  gén.deiMérap,,  15  octobre  1859, 
fj  Le9.  éêi. 


i^U  MALADIES  DE  LA  PEAU. 


TRAITEMENT  DE  M.   BAZIN. 

1°  Frîctionner  pendant  quelques  jours  les  parties  que  Ton  veut  épiler, 
Vhuile  de  cadéy  une  pommade  alccûine^  Y  huile  de  noix  d'acajou  incorporfiej 
Taionge,  etc. 

2"*  Épilation  avec  une  pince  à  mors. 

Z^  Immédiatement,  lotion  savonneuse  et  imbibition  avec  une  solution  dt 
blimé^  3  à  5  grammes  pour  500  grammes  d'eau. 

A"*  Continuer  les  lotions  avec  le  sublimé  pendant  trois  ou  quatre  jours,  matin 
soir,  puis  les  remplacer  par  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  :  ^ 

Axonge. 500  gram.  |  Acétate  de  cuivre 1  gram.  ' 

5"*  S*il  survient  une  éruption  pustuleuse,  on  se  borne  à  vider  les  pustules  eol^ 
perçant  avec  une  épingle.  I 

6**  Si  de  petits  godets  faviques  reparaissent,  recommencer  le  traitement  plusieifl 
fois. 

MÉTHODE  DES  FRÈRES  MAHON. 

ft  MM.  Mahon  commencent  par  couper  les  cheveux  à  deux  pouces  du  euh 
chevelu,  aliu  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  facilement  avec  le  peigne  ;  ils  détt- 
chent  ensuite  les  croûtes  avec  du  saindoux,  ou  à  Taide  de  cataplasmes  de  iiiril 
de  graine  de  lin;  puis  ils  lav*fnt  la  tête  avec  de  Veau  de  savon.  Ces  onctions etci 
lotions  sont  répétées  avec  soin  pendant  quatre  ou  cinq  jours,  jusqu'à  ce  quel 
cuir  chevelu  soit  nettoyé.  C'est  alors  que  commence  le  second  temps  du  iniK 
ment,  qui  a  pour  but  d'obtenir  lentement  et  sans  douleur  l'avulsion  des  dievtf 
sur  tous  les  points  où  le  favus  s'est  développé. 

»  On  fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec  une  pommade  épilatoire.  ( 
onctions  doivent  être  continuées  plus  ou  moins  longtemps,  selon  que  la  maladie 
plus  ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  l'on  ne  met  pas  de  pommade,  on  pas» 
plusieurs  reprises  un  peigne  fin  dans  les  cheveux,  qui  se  détachent  sans  doute 
'  »  Après  quinze  jours  de  ces  pansements,  on  sème  dans  les  cheveux  une  fois\ 
semaine,  quelques  pincées  d* une  poudre  épilatoire;  le  lendemain,  on  pass< 
peigne  dans  les  cheveux  sur  les  points  malades,  et  l'on  y  pratique  une  nouv 
onction  avec  la  pommade  épilatoire.  Ces  onctions  doivent  être  continuées  plu: 
moins  longtemps,  selon  la  gravité  de  la  maladie. 

9  On  continue  ainsi  pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On  remplace  aloi 
première  pommade  épilatoire  par  une  seconde  faite  avec  du  saindoux  et 
poudre  épilatoire  plus  active,  avec  laquelle  on  pratique  également  des  onct 
sur  tous  les  points  affectés,  pendant  quinze  jours  ou  un  mois,  suivant  la  gravit 
la  maladie.  Après  ce  terme,  on  ne  fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  parsema 
jusqu'à  ce  que  les  rougeurs  de  la  peau  aient  entièrement  disparu.  Les  jours  où 
ne  fait  pas  usage  de  la  pommade,  on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  ayant 
de  ne  pas  trop  appuyer  le  peigne,  qu'on  imprègne  de  saindoux  ou  d'huile.  • 


PORBIGO.   —  TRAITEMENT.  htS 

enave,  qui  a  expérimenté  une  foule  de  moyens,  nous  apprend  que  la  mé* 
MM.  Mahon  est  celle  qu'il  a  Tue  réussir  le  plus  constamment;  aussi 
-il  pas  à  formuler  son  opinion  sur  ce  traitement  de  la  teigne  de  la  manière 
«  Il  est  évident  pour  moi  que  les  succès  de  cette  méthode,  dérivée  de 
,  sont  dus  à  Tépilation  d*abord,  et  ensuite  aux  soins  minutieux  et  régu- 
:  les  frères  Mahon  entourent  les  malades  qui  leur  sont  confiés.  Dans  cette 
Q,  j*ai  fait  procéder  depuis  quelque  temps  tlans  mon  service  au  traitement 
;nc  suivant  des  errements  analogues  :  ainsi  je  fais  oindre  et  saupoudrer 
eiiient  les  places  malades  avec  une  pommade  ou  une  poudre  épilatoire. 
»yant  ce  moyen  avec  persévérance,  et  surtout  en  faisant  nettoyer  et  pd- 
:  soin  les  enfants,  j\ii  obtenu  des  résultats  vraiment  remarquables,  mais 
*e  assez  nombreux  et  assez  complets.  «  Ce  jugement  d*un  médecin  aussi 
is  la  thérapeutique  des  maladies  cutanées  nous  donne  la  mesure  de  la  va- 
i  méthode  épilatoire. 

nrnade  et  la  poudre  épilatoire  des  frères  Mahon  sont,  comme  on  le  sait. 
Il  secret  ;  elles  ont  pour  base  des  préparations  alcalines,  et  surtout  la  chaux, 
'  conseille  de  se  servir  dans  le  même  but  de  la  pommade  suivante  : 

-b.  de  pot.  ou  de  soude  4  à  8  gram.  j  Axonge 30  gram. 

eau  est  enflammée,  il  veut  qu'on  la  lave  avec  la  solution  suivante  : 
•carbonate  de  potasse.     8  gram.  |  Eau 1000  gram. 

lux  autres  méthodes,  la  plupart  consistent  dans  Temploi  des  moyens  jour- 
mis  en  usage  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  qui  affectent 

1  le  cuir  chevelu,  i^l.  Cazenave  dit  avoir  souvent  employé  avec  avantage 
utions  alcalines  i)our  nettoyer  le  cuir  chevelu,  les  douches  sulfureuses 
îs  lotions  acidulées  soit  avec  lé  vinaigre,  soit  avec  Vacide  nitrique,  soit 
ie  chlorhijdrique ;  il  a  aussi  employé  sons  la  môme  forme  la  dissolution 

de  zinc,  de  cuiore,  de  niti'ate  d'argent,  de  sublimé. 

2  premier,  a  exi)érimenté  5  Thftpital  Saint-Louis  une  pommade  dont  lïo- 
oufre  faisait  la  base,  et  il  a  obtenu  des  succès  remarquables.  Après  avoir 
endant  longtemps  les  émollients  et  les  alcalins,  il  faisait  frictionner,  matin 

tête  du  malade  avec  la  pommade  suivante  : 

c  de  soufre 4  gram.  |  Axonge 30  gram. 

enave  dit  avoir  souvent  recours  à  cette  méthode  avec  succès,  en  y  ajou- 
fois  Tusage  des  lotions  alcalines. 

>  pommade  on  pourrait  en  joindre  une  foule  d'autres  qui  ont  été  vantées, 
îrons  seulement  les  plus  accréditées,  celles,  par  exemple,  où  Ton  a  incor- 
soufre,  le  calomel,  V oxyde  de  manganèse ,  le  poivre,  la  suie,  Vonguent 

Le.,  etc. 

aérisation  a  été  préconisée  dans  le  traitement  du  çom%o.  ^fe  xMs^^e^^  ^\ 
H  caareoir  quênd  la  maladie  est  très  étendue,  ue  4o\l  eue  ^v^xQjsife  o^ 
LLOX,  4*  édit.  —  V.  '^^ 
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partiellement  et  sur  des  surfaces  très  limitées^  On  comprend  à  quels  inconveoietf 
pourrait  entraîner  Toubli  de  cette  précaution  dans  remploi  d'un  agent  auii^i  éaer- 
gique.  D'ailleurs  les  preuves  qu'on  a  fournies  en  faveur  de  ce  moyen  ne  sont» 
core  ni  assez  concluantes  ni  assez  nombreuses. 

Le  docteur  Affire  (1)  prescrit  les  bains  de  mer  froids  pendant  dix  minutes,  dm 
fois  par  jour,  avec  aspersion  d'eau  de  mer  sur  la  télé.  Il  cite  une  obsenitioi 
guérison  par  ce  traitement,  et  annonce  qu'il  lui  a  également  réussi  dans  d'i 
ca  s  :  «  Il  faut  préalablement,  dit-il,  faciliter  la  chute  des  croûtes  par  des  cai 
et  produire  une  dérivation  au  moyen  d'un  vésicatoire  au  bras.  » 

Le  traitement  par  Y  acide  acétique  ^  proposé  par  le  docteur  Wigan  (2),  doittnt'i 
ver  place  ici.  Voici  l'exposé  qui  en  a  été  fait  (3)  et  qui  suflSra  pour  eodoBtf 
une  idée. 

TRAITEMENT  DU  DOCTEUR  WIGAN. 

Cette  méthode  consiste  d'abord  à  raser  la  tête  en  laissant  subsister  m  cff^h 
de  cheveux j  si  toutefois  ils  n'offrent  pas  des  traces  évidentes  d'altération.  Le  to*!^ 
teur  AVigan  emploie  ensuite,  comme  moyen  explorateur,  Vacide  acétique 
tré,  étendu  de  trois  parties  d'eau;  cette  première  application  a  pour  effet  de 
la  peau  dans  les  endroits  malades,  même  dans  ceux  qui,  au  premier  abord, 
raissent  parfaitement  sains.  Chacun  de  ces  endroits,  ainsi  devenus  rouges,  est 
mecté  au  moyen  d'une  petite  éponge  fixée  au  bout  d'une  baguette  et  iwW* 
diacide  acétique  concentré  pur,  A  la  suite  de  ces  cautérisations,  il  se  forint  *** 
eschare;  cette  eschare  augmente  de  volume,  et  d^s  qu'elle  est  complètement  dessé- 
chée, on  peut  la  détacher,  en  ayant  soin  cependant  de  ne  pas  l'enlever  lorsque  II 
peau  sous-jacente  est  encore  à  vif.  Les  cheveux  poussent  ensuite  ;  si  cependuA^ii 
résultat  n'était  pas  obtenu,  on  devrait  employer  d'autres  appUcations,  quoiqn^if 

ait  des  inconvénients  à  les  répéter  trop  souvent.  { 

I 

I 
Comme  on  le  voit,  le  traitement  du  favus  est  exclusivement  extérieur.  CefCt* 
dant  on  a  administré  à  l'intérieur  les  alcalins,  les  sudori figues,  etc.,  etc.,  ^ 
qu'on  puisse  déterminer  leur  valeur,  parce  qu'ils  ont  été  toujours  associés  ï  ^ 
médication  externe  d'une  efficacité  reconnue.  Toutefois  le  traitement  intérieur  sei 
un  puissant  auxiliaire  dans  les  cas  où  la  constitution  faible  ou  détériorée  devi 
être  soutenue  et  restaurée  par  l'emploi  des  toniques,  des  amers,  des  ferrugineu 
d'im  régime  fortifiant. 

Tels  sont  les  moyens  principaux  employés  contre  le  porrigo  tel  que  nous  l'avo 
décrit;  une  condition  de  leur  efficacité,  c'est  un  usage  longtemps  continué. 

[M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  qui  range  le  favus  dans  les  gourmes,  sa  tn 
sième  classe  des  dermatoses,'  adopte  le  traitement  du  favus  tel  qu'il  est  indiqué  | 
M.  Bazin,  et  déclare  qu'il  n'y  a  point  de  guérison  du  favus  sans  épilation  (6).] 

• 

(i)  Union  médicale,  17  février  1852. 

(2)  Journal  fur  Kinder krankheiten,  mars  1844. 

(3)  Ann.  des  maiad.  de  la  peau,  t.  I,  p.  352. 

(4)  Duchesne-Duparc,  Trailé  pratique  des  dermatoses.  Paris,  1859. 
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ARTICLE  IV. 

ACNÉ. 

'lacé  à  tort  dans  les  affections  tuberculeuses  par  Willan  et  Bateman,  Tacné» 

!Qx  étudié  par  Biett,  a  été  raugé  par  cet  auteur  dans  les  maladies  pustuleuses. 

lésion  élémentaire  de  Tacné  est,  en  effet,  une  pustule;  aussi  cette  manière  de 

r  a-t-elle  été  adoptée  par  MM.  Rayer,  Cazena?e  et  Schedel,  qui  placent  le  siège 

mal  dans  le  follicule  sébacé.  Nous  décrirons,  avec  ces  derniers,  quatre  variétés 

l'acné  :  \°  Vacne  simplex,  2**  Vacrie  sebacea^  3°  Vacne  ifidurata,  4"  Vacne  roio- 

'«  Cette  division  nous  permettra  d'exposer  d'une  manière  aussi  complète  que 

isible  rhistoire  de  l'inflammation  folliculeuse  désignée  sous  le  nom  d*acné. 

« 

S  I.  -  néfinîtioD. 

On  peut  définir  l'acné  une  inflammation  ayant  sou  siège  dans  les  follicules  séba- 
idela  peau,  et  caractérisée  par  la  présence  de  petites  pustules  isolées,  dont  la 
le,  plus  ou  moins  dure,  d'un  rouge  foncé,  forme  souvent,  après  la  disparition  de 
pustale»  une  petite  tumeur  dure,  circonscrite,  dont  la  résolution  ne  s'opère  que 
itement  Ajoutons,  toutefois,  que,  pour  M.  Bazin  (1),  l'inflammation  ne  joue 
is  l'acné  qu'un  rôle  secondaire,  accessoire  et  non  nécessaire.  «  L'acné,  dit-il, 
isiste  alors  en  une  hypertrophie  des  follicules  avec  éruption  à  la  peau.  »  Ce  mé- 
1^  admet  également  une  variété  qu'il  nomme  acné  varioli forme. 
L'acné,  tel  que  l'ont  compris  AYiilan  et  Bateman,  correspond  à  la  couperose,  à 
dartre  pusiuieitse  miliaire,  à  la  dartre  pustuleuse  disséminée  d'Alibert;  il  re- 
nd au  genre  Qfitta  roseaée  Darwin  (zoonomia)  et  au  genre  rosa  de  Chiarugi, 
I  en  a  décrit  trois  espèces  sous  les  noms  de  rosa  vera,  rosa  discreta^  rosa  her- 
iccu  Les  Latins  désignaient  aussi  l'acné  sous  le  nom  de  varus. 
U  fréquence  de  l'acné  est  un  fait  facile  à  constater,  son  siège  de  prédilection 
Bt  k  la  face.  Néanmoins  on  le  rencontre  souvent  sur  le  cou,  les  épaules,  le  tronc, 
dans  ces  derniers  cas,  il  n'est  pas  rare  qu'il  reste  ignoré  des  individus  mêmes 
en  sont  affectés. 

J  n.  —  Oaatei. 

i*  Causes  prédisposantes. 

'acné  n'a  pas  la  même  forme  aux  diverses  époques  de  la  vie  où  il  se  prodiit 
li,  c'est  Vùcne  simplex  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'adolescence  et 
^  la  puberté  ;  tandis  que  Vacne  rosacea  s'observe  dans  l'âge  mûr,  principale- 
it  chez  les  femmes,  à  l'époque  critique,  et  que  c'est  surtout  la  jeunesse  qui  est 
inte  de  Vacne  sebacea,  Biett  (2),  d'après  des  observations  longtemps  continuées, 
irde  les  femmes  comme  plus  disposées  que  les  hommes  à  être  affectées  de 
e  inflamnoatlon  folliculeuse.  Suivant  plusieurs  auteurs,  le  tempérament  bilieux^ 
8  Tâge  adulte,  et  le  tempérament  sanguin,  dans  la  jeunesse,  y  prédisposent 
3cipalement. 

I)  De  Vaené  varioliforme,  Paris,  185t. 
^  DM.  de  méd»,  t,  I,  art.  AcnÉ^  4832. 
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Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  le  développement  de  Tacné,  on  a  cité  ks 

excès  de  table,  les  habitudes  victeuseà,  les  professions  qui  exigent  une  attitude 

favorable  à  l'abord  du  sang  vers  la  tête,  les  longs  chagrins.  Les  climats  froids  d 

.  humides  paraissent  avoir  la  même  influence  :  au  moins  l'acné  est-il  plus  fréquent 

en  Angleterre  et  dans  le  nord  de  l'Allemagne  que  dans  les  régions  du  Midi. 

Vacne  simplex,  qu'on  observe  à  l'époque  de  la  puberté,  et  Vacne  rosacea,  qoi 
survient  si  souvent  à  l'âge  critique,  ne  |)ermettcnt  guère  de  douter  des  rapports  de 
l'acné  avec  le  travail  dont  les  organes  génitaux  sont  le  siège.  Il  en  est  de  même  de 
la  dysménorrhée  et  de  la  grossesse,  pendant  lesquelles  l'éruption  folliculeuse  est 
suspendue  ou  aggravée. 

La  plupart  des  auteurs  ayant  observé  la  transmission  successive  de  l'acné  à  pla- 
sieurs  générations,  n'ont  pas  hésité  à  le  regarder  commç  héréditaire  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

2"*  Causes  occasionnelles. 

Elles  sont  peu  nombreuses  et  peu  connues;  quelques-unes  de  celles  que  ooai 
avons  nommées  tout  à  l'heure  ont  pu,  si  l'on  s'en  rapporte  à  quelques  faits,  dé- 
terminer l'acné  par  leur  action  prompte  :  telles  sont  une  frayeur  vioe,  l'expo- 
sition de  la  face  à  une  chaleur  ardente,  etc. ,  etc.  Le  plus  souvent  c'est  dam 
des  applications  directes  sur  la  peau  qu'on  trouve  l'origine  du  mal  ;  par  exem- 
ple, l'emploi  de  certains  fards,  de  cosmétiques  irritants,  dv  lotions  styptiquei, 
astringentes, 

§  XU.  —  Synipt6mef. 

1'*  Acne  simplex.  —  Il  se  manifeste  par  de  petites  élevures  rouges,  dissémioéei 
sur  le  front,  le  nez,  les  joues;  la  hase  de  ces  élevures  est  généralement  cntooréi  1 
d'une  aj'éole  rosée.  Chacune  d'elles  se  développe  isolément  et  suit  sa  marche  sai^l 
s'accompagner  de  douleur  ni  de  chaleur,  si  ce  n'est  parfois  d'un  fourmilUmdi 
léger.  Le  travail  de  suppuration  s'établit  lentement,  et  la  pustule  n'est  soqîw 
bien  caractérisée  qu'au  bout  de  huit  jours.  Vers  le  milieu  du  second  septf*f 
naire,  le  sommet  de  la  petite  pustule  s'amincit,  se  déchire  et  se  recouvre  d'oM  r 
croûte  mince,  légère,  quelquefois  à  peine  perceptible.  Au  dos,  où  le  plus  souvert  î| 
la  suppuration  est  abondante,  la  croûte  est  plus  épaisse,  mais  elle  tombe  biealâ(7 
par  le  frottement  des  vêtements.  Après  la  chute  de  la  croûte,  il  reste  un  pM  \ 
rouge  un  peu  élevé  qui  disparaît  peu  à  peu. 

Dans  beaucoup  de  cas,  les  pustules  de  Vacne  simplex  sont  entremêlées  de  petits 
points  noirntrcs,  saillants,  formes  par  Yaccumulation  du  fluide  sébacé,  qui  va  ji». 
qu'à  donner  au  follicule  le  double  de  son  volume.  C'est  de  cet  état  que  certain^ 
auteurs  ont  fait  une  variété  de  l'acné  sous  le  nom  d'acne  punctata,  . 

2"  Acne  indurata.  —  Dans  celte  variété,  qui  peut  être  fort  légère,  on  voitapfiy 
raître  quelques  pustules  qui  s'élèvent  lentement;  la  suppuration  ne  s'y  établit  qoi. 
dans  l'espace  de  deux  ou  trois  septénaires,  ou  même  manque  quelquefois.  Plostai^ 
surviennent  d'autres  pustules  qui  suppurent;  leur  base  reste  dure,  rouge,  0tl^ 
tissu  cellulaire  engorgé  concourt  à  former  une  sorte  de  tubercule  ou  d'indnratioi 
chronique.  Il  s*en  développe  ainsi  un  Tvo\xv\»c<i\m\\fe>  ^^l'aOection  se  borne  là. 
Dans  certains  cas,  l'acné  est  p\us  'mlensft,  «x\«&vmv^^\vN\^%^\ft\!XtwQaîdéii- 
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oeiit  allércs  :  ou  y  voit  des  luùerculcs  d'un  rouge  livide,  siégeant  priiicipale- 
it  sur  les  tem|)es  et  sur  le  nez.  Dans  les  intervalles  existent  des  pustules  suppu- 
tes ou  à  l'état  naissant;  ou  bien  des  ajoutes  légères;  on  y  voit  aussi  une 
titude  de  points  noirs  résultant  de  l'accumulation  de  la  matière  sébacée  dans 
follicules. 

*acne  indurata  peut,  sous  ces  deux  fonnes,  attaquer  séparément  le  visage  ou 
los.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  dés  individus  dont  cette  dernière  région  est 
iemée  de  cicatrices  qui  sont  les  restes  d'anciennes  émptions,  et  qui  présentent 
forme  oblongue. 
i''  Acné  sebacca.  —  Indiquée  pour  la  première  fois  par  Biett,  cette  variété  a  été 
uis  décrite  avec  soin  par  M.  Gazenave  (1).  Elle  est  caractérisée  par  l'abondance 
raordinaire  du  fluide  sécrété.  Ordinairement  c'est  à  la  face  qu'on  observe  Vacne 
icea. 

Vu  commencement,  h  peau  devient  huileuse  à^ns  les  points  affectés;  bientôt 
ritation  augmente  ainsi  que  la  sécrétion  folliculeuse  qui  en  est  la  suite.  Répandu 
I  surface  cutanée,  le  liquide  sécrété  y  prend  de  la  consistance  ;  puis,  |)ar  une 
:nmulation  successive,  il  forme  une  sorte  de  couche  d'étendue  variable  d'un 
lect  gras,  jaunâtre. 

D'abord  molle,  peu  adhérante,  cette  couche  ne  tarde  pas  à  se  durcir,  et  l'on  ne 
Qtla  détacher  sans  douleur.  Quelquefois,  surtout  quand  elle  a  le  nez  poursiége^ 
qu'elle  dure  depuis  quelque  temps,  elle  prend  une  couleur  noirâtre  qui  lui 
•nne  une  apparence  singulière.  Dans  certains  cas,  l'inflammation  des  follicules 
nt,  selon  MW.  Gazenave  et  Schedel,  être  portée  au  point  que  le  fluide  sécrété 
t  altéré  et  se  rapproche  du  liquide  séro-purulent  des  vésicules  de  l'eczéma. 
4*  Acné  rosacea.  —  Vulgairement  désignée  par  le  nom  de  coupej'ose,  c€tte  va- 
(é,  qa*on  ol)serve  généralement  dans  l'âge  mûr,  a  le  nez  pour  siège  de  prédi- 
tion. 

iprès  on  léger  excès  de  régime,  quelquefois  un  simple  repas,  on  voit  cet  organe 
lidre  à  sa  pointe  une  couleur  d'un  rouge  violacé.  Gette  rougeur  devient  bientôt 
litoeUe  et  donne  à  la  physionomie  un  caractère  particulier. 
>e  temps  en  temps  apparaissent  quelques  pustules  qui  le  plus  souvent  ne  sup- 
"ent  pas,  et  la  rougeur  s'étend  et  augmente  d'intensité.  Ges  congestions  renon- 
ces donnent  au  nez  un  volume  plus  considérable,  une  forme  différente  de  celle 
il  avait  auparavant  Sa  surface  se  couvre  de  lignes  bleuâtres  variqueuses  qui 
ichent  sur  la  couleur  rouge  ou  violacée  du  fond. 

3an8  certains  cas  la  maladie  s'étend  aux  joues,  au  front,  au  menton,  à  tout  le 
ige.  La  rougeur,  qui  est  générale,  est  surtout  pmnoncée  là  où  existent  des 
itules  :  la  suppuration  ne  s'y  établit  pas  d'une  manière  franche,  et  il  reste  tou- 
rs une  sorte  d'induration  au  niveau  de  laquelle  l'injection  de  la  peau  est  plus 
rqoée. 

iprès  un  certain  temps,  la  peau  du  visage  devient  inégale,  rugueuse,  d'un 
lect  repoussant  ;  les  traits  sont  plus  ou  moins  altérés.  La  rougeur,  qui  est,  en 
léral,  plus  marquée  le  soir  et  après  les  repas,  fmit  par  prendre  une  teinte  vio- 


V  Traiiédes  maiadies  du  cuir  chevelu,  Paris,  1850^  in-d,  p.  ^Vt». 
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lacée  sur  laquelle  s'élèvent  de  nombreuses  pustules  qui  s'en  distingnent,  ei 
leur  saillie,  et  parla  couleur  jaune  de  leur  sommet. 


S  !▼.  —  Manke,  dérée,  tomiaaUoii  âm  la  naUidîe. 

Quelle  que  sok  sa  forme,  l'acné  a  une  marche  lente  et  une  durée  toujonif 
gue.  Il  feut  en  excepter  quelques  cas  d*acne  simplex^  rares  à  la  vérité;  nuè 
tout  d^acne  sebacea^  dont  la  durée  p'a  pas  dépassé  deux  ou  trois  septéniirei 
général,  l'acné  persiste  avec  opiniâtreté,  et  la  couperose  se  prolonge  des  u 
entières. 

Vacne  indurcUa  peut  être,  dans  certains  cas,  considéré  comme  une/eriRii 
de  la  maladie.  Quand  celle-ci  a  duré  longtemps,  si  elle  disparaît,  la  peau  i 
prend  jamais  entièrement  son  état  naturel  :  cela  est  surtout  vrai  pour  Vacnit 
cea.  La  guérlaon,  quoique  toujours  difficile  à  obtenir ,  est  une  terminaison 
fréquente,  principalement  dans  les  variétés  simplex  et  sehacea. 

S  TX.  <— SîagnoftM,  proDOitio. 

Diagnostic. — Il  est  toujours  facile,  surtout  pour  Y  acné  $implexetVacnen 
Les  croûtes  molles,  huileuses,  peu  adhérentes,  d'un  jaune  sale,  noirâtres,  de 
sebacea,  ne  sauraient  être  confondues  avec  les  croûtes  sèches,  rugueuses,  fi 
d'un  jaune  ambré  de  Vimpetigo. 

L'élément  pustuleux  de  l'acné  le  fera  toujours  distinguer  des  papules  du 
dont  le  sommet  excorié  et  croûteux  pourrait  quelquefois  en  imposer.  On  i 
pas  plus  embarrassé  pour  le  lupus^  qui,  par  la  destruction  des  |)arties  qu'il 
offre  un  caractère  distinctif  suffisant.  Quant  au  sycosis ,  nous  en  donnero 
détail  les  signes  distinctifs  quand  il  sera  question  de  cette  affection. 

Pronostic.  —  Si  l'individu  est  jeune,  la  maladie  récente,  TérupUon  léj 
non  entretenue  par  les  causes  qui  l'ont  fait  naître,  ou  peut  espérer  en  tri 
facilement  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  beaucoup  de  cas  d'acne  simplex  et  d'oc 
cea.  Quant  aux  autres  variétés,  ordinairement  plus  rebelles,  elles  persiste 
quefois  indéfmiment,  et  en  général,  on  peut  dire  de  l'acné,  quelle  qu'ei 
forme,  que  c'est  une  maladie  difficile  à  guérir. 

S  TX.  —  Traitement. 

S'il  est  vrai,  comme  l'indiquent  les  auteurs,  que  les  différentes  formes  d 
exigent  chacune  une  médication  particulière,  il  est  néanmoins  un  certain 
de  moyens  thérapeutiques  qui  sont  communs  à  toutes. 

1®  Traitement  commun  aux  diverses  espèces.  — Un  régime  simple  et  doux 
habituel  de  boissons  rafraîchissantes,  la  privation  des  alcooliques  et  des  i 
analogues,  l'éloignement  de  toutes  les  causes  qui  peuvent  appeler  le  sanj 
tête,  de  temps  en  temps  quelques  révulsifs  sur  le  canal  intestinal,  quelqi 
vatifs  aux  extrémités,  l'emploi  de  quelques  topiques  émollients ,  soit  en 
soit  en  pommades;  coGn,  si  le  cas  l'exige,  quelques  émissions  sanguines  g 
ou  locales,  tels  soiit  les  moyens  qui  constituent  la  base  du  traitement  généi 
employé.  Dv^  hs  ça»â^gcne  simplex^  dans  quelques  cas  d^acne  rosacea  o 
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t,  ils  peuvent  suffire  pour  entraver  la  marche  de  la  maladie  et  amener  une  gué- 
»n  rapide.  Mais  dans  la  plupart  des  cas,  le  médecin  est  obligé  de  recourir  à 
moyens  plus  actifs;  ce  sont  eux  qu*il  nous  reste  à  exposer,et  qui  diffèrent  sui- 
\i  les  diverses  variétés  de  Tacné. 

2**  Traitement  de  l'acne  simplex.  —Dans  lescasd'ocn^  simplex  où  les  pustules 
\i  peu  nombreuses,  il  n*y  a  réellement  rien  à  faire  ;  cependant  leur  persistance 
uigagé  quelques  praticiens  à  conseiller  Tusage  des  lotions  avec  IVoti  de  ion, 
mulsion  d'amandes  amères,  la  décoction  de  semences  de  coing.  Les  anciens  fai- 
ent,  dans  ces  cas,  un  emploi  fréquent  de  liniments  dont  la  térébenthine,  le 
naigre,  \e$avon^  la  myrrhe,  etc.,  etc.,  étaient  la  base.  Nous  manquons  de  Mis 
Nir  apprécier  Tefficacité  de  la  plupart  de  ces  moyens ,  presque  tous  abandonnés 
ijoord'hoi. 

H.  Wilson  (1)  a  réussi  a  faire  disparaître  cette  affection  à  Taide  du  coUodion 
îiidu  sur  les  surfaces  malades. 

3"  Traitement  de  Tacne  indurata.  —  Dans  Vacne  indurata,  la  plupart  des 
^yens  ont  pour  but  de  résoudre  les  tubercules  et  d'imprimer  à  l'éruption  chro- 
pie  une  marche  plus  aiguë.  C'est  ainsi  qu'on  a  conseillé  les  lotions  d'eau  distillée 
roses  rouges,  de  fjetite  sauge,  de  lavande,  à  laquelle  on  ajoute  une  proportion 
Icool  qui  varie  selon  le  degré  d'irritation  de  la  surface  malade.  La  solution  sui- 
I te  est  préconisée  par  fiiett,  MM.  Gazenave  et  Schedel  : 

^  Sublimé 25  à  30  centig.  |  Eau  distillée 250  gram. 

^ur  lotions. , 

[>n  peut,  selon  ces  auteurs,  y  ajouter  30  grammes  d'alcool  rectifié. 

la  liqueur  de  Gotvland,  qui  jouit  en  Angleterre  d'une  grande  réputation,  dif* 

e  peu  de  cette  préparation.  £n  voici  la  formule  : 

liqueur  de  Gowland, 

y  Dentochlorure  de  mercure.     1  décig.  1  Émulsion  d'amandes  amères .     200  gram. 
Sel  ammoniac 1  décig.  | 

Pour  lotions. 

Les  eaux  sulfureuses,  surtout  celles  de  Baréges,  d'Ënghien,  de  Cauterets,  etc. , 

"unt  employées  avec  avantage  en  lotions  et  en  ùains;  elles  pourront  également 

e  données  à  l'intérieur. 

Parmi  les  pommades  dont  on  a  vanté  l'efficacité,  nous  citerons  celle  qui  est  com- 

sée  d'un  mélange  de  protochlorure  ammoniacal  de  mei*cure  à  la  dose  de  1  à 

grammes,  avec  30  grammes  d'axouge  ,  et  dont  on  fait  des  frictions  répétées  sur 

1  parties  indurées. 

Biett  se  servit  avec  succès,  pendant  plusieurs  années,  de  la  pommade  avec  Via- 

re  de  soufre;  il  en  a  donné  la  formule  suivante  : 

!)(  lodure  de  soufre.   0,80  à  1 ,50  gram.  |  Axonge 30  gram. 

Pour  frictions. 

0  The  Ltmeâiet  RéperL  depharm.,  janvier  1849.  * 
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Les  bains^  mais  surtout  les  douches  de  vapeur  aqueuse  dirigées  pendant  dooffi 
quinze  minutes  sur  la  face,  aident  puissamment  à  la  résolution  des  tubercoia 
Leur  emploi  est  vanté  par  Biett,  MM.  Rayer,  Cazenaveet  Schedel,  etc  Ileod 
de  même  des  bains  de  vapeur  dans  Tétuve  humide,  quand  la  maladie  a  son  â^ 
sur  le  dos,  les  épaules  et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine. 

I^  cautérisation,  Tapplication  d*un  vésicatoire  sur  les  points  affectés,  dans  II 
but  de  changer  la  vitalité  des  tissus,  sont  des  moyens,  sinon  dangereux,  do 
trop  incertains  dans  leur  emploi  pour  qu*on  puisse  les  conseiller  sans  hésitatioL 

li^  Traitenvent  de  l'acne  sebacea,  — Vacne  sebacea  a  cédé  plusieurs  fois,  daas 
mains  de  Biett,  au  bout  de  quelques  semaines,  à  remploi  des  douches  de 
dirigées  pendant  quinze  h  vingt  minutes  sur  les  surfaces  malades.  Il  secondait  Tk 
tion  de  ce  moyen  par  l'usage  de  lotions  avec  des  infusions  d'abord  norcoti 
et  plus  tard  rendues  styptiques  par  l'addition  du  sulfate  d'alumine  ou  de  qm 
acides  végétaux.  Dans  un  cas,  M.  Cazenave  (1)  a  modifié  avantageusement 
acné  sebacea  datant  de  quatre  ans,  par  l'emploi  combiné  des  sudori figues,  ii 
bains,  des  douches  de  vapeur  agveuse,  des  lotions  ammoniacales  et  des  fnctiii 
avec  la  pommade  suivante  ; 

^  lodure  d'ammonium . . .  •     1  gram.  |  Axonge 30  fram. 

Frictions  trois  fois  par  jour  avec  g;ros  comme  une  fève  de  marais  de  cette  pommade. 

5"*  Traitement  de  Vacne  rosacea,  —  Depuis  longtemps  on  a  reconnu  Timpiri 
sance  de  la  thérapeutique  dans  le  traitement  de  la  couperose.  »  Dans  Vacneros» 
disent  MiM.  Cazenave  et  Schedel,  toute  la  médication  consiste  dans  les  moyi 
hygiéniques.  »  L'emploi  des  topiques,  si  utiles  dans  Vacne  indurata,  est,  sdon 
auteurs,  beaucoup  moins  avantageux  ici,  et  peut  même  devenir  nuisible.  Ilsp* 
sent  que  si  quelquefois  on  est  obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines,  il 
préférable  de  s'adresser  aux  saignées  locales;  ils  conseillent  les  pédiluves  it 
tants,  comme  auxiliaires  utiles.  Dans  les  cas  où  il  y  aurait  quelques  tubercules 
dolents,  on  pourrait,  selon  eux,  avoir  recours  aux  douches  de  vapeur,  et  mêm 
quelques  légères  frictions  ou  lotions  tr^solutives. 

Le  docteur  Rochard  (2)  a  publié  un  mémoire  contenant  trois  observations  de 
nées  à  faire  connaître  l'efficacité  de  Viodure  de  chlorure  hydrargyreux  en  o 
tions  contre  la  couperose  ;  la  proportion  du  composé  médicamenteux  est  de  75  c 
ligrammes  pour  60  grammes  d'axonge;  une  seule  friction  suffit  dans  la  journ 
elle  doit  être  limitée  aux  surfaces  malades.  On  la  renouvelle  pendant  deux  ou  t 
joufS  pour  la  suspendre  pendant  le  même  temps  et  la  reprendre  ensuite. 

Le  cnllodion  étendu  sur  la  surface  malade  a  eu  de  grands  avantages  dans  \ 
sieurs  cas. 

Quelle  que  soit  la  médication  qu'on  emploie,  on  doit,  suivant  tous  les  autet 
insister  longuement  sur  l'usage  de^î  agents  thérapeutiques,  l'acné  étant  de  sa  nat 
une  maladie  difficile  à  guérir. 


(1)  Ann,  des  malad.  de  la  peau.  p.  305.  Paris,  18  li 

(2)  Union  médicale,  27  décembre  1 85 1 . 
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ADDITION   A   I/ARTICLE   ACNÉ. 

[De  l'acné  varioliforme,  —  Définition.  —  M.  BazÎQ  (1)  définit  Tacné  varioli- 
rme  une  affection  des  cryptes  cutanés,  caractérisée  par  Thypertrophie  de  ces 
yptesavec  altération  de  la  matière  sébacée,  qui,  retenue  dans  les  cavités  folHcu- 
ires,  détermine  une  tumeur  à  la  peau  ressemblant  ûe  tous  points  par  son  ombi- 
:ation  aux  élevures  vésiculo-pustuleuses  de  la  variole. 

Nature.  —  Cette  définition  indique  la  nature  de  Téruption,  mais  n'eiclut  pas 
s  interprétations  émises  sur  ce  sujet.  Suivant  M.  Huguier,  qui  a  remarqué  quel- 
Qes  tumeurs  d*acné  varioliforme  sur  les  organes  génitaux  de  la  feimne,  et  qui 
6signe  sous  le  nom  d'ecdermoptisis  cette  affection  folliculaire,  elle  est  constituée 
ir  rbypertrophie  pure  et  simple  des  follicules  sébacés  qui,  trouvant  de  la  résis- 
tnce  dans  les  couches  profondes  et  fibreuses  de  la  peau,  étaient  repoussées  au 
ehors.  M.  Huguier  ne  connaît  qu*un  traitement  chirurgical  à  Taffection.  Pour 
oérir,  M.  Bazin  ne  se  fait  pas  chirurgien. 

Fréquence,  —  L*acné  varioliforme  n'est  pas  rare,  autant  qu'on  pourrait  le  croire  ; 
enlement  il  a  échappé  longtemps  parce  que  l'attention  n'était  pas  appelée  sur 
ette  affection.  Tous  les  médecins  ont  pu  en  voir  quelques  cas,  ou  tout  au  moins 
!s  traces  cicatricielles  d'un  acné  antérieur. 

Etiologie,  —  Le  sexe  féminin  prédispose  peut-être  à  cette  affection.  L'âge  sem- 
le déterminé;  les  malades  observés  n'avaient  jamais  plus  de  trente  ans.  Le  tempe- 
ment  lymphatique,  les  conditions  originelles  ou  acquises  de  la  tuberculisation  et 
t  la  scrofule,  ont  paru  des  causes  prédisposantes. 
Siège,  —  On  l'observe  sur  toutes  les  parties  du  corps,  mais  surtout  à  la  face  et 

coq;- quelquefois  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  d'autres  fois  aux  organes 
mds. 

Symptômes,  —Marche,  —  Evolution.  — Au  début,  on  voit  apparaître  sur  le 
rps,  les  mains,  les  membres  inférieurs,  par  exemple,  une  petite  éminence  papu- 
ise  presque  imperceptible,  qui  se  sent  et  ne  se  voit  pas  encore,  aplatie,  épider- 
que,  semi-transparente  et  grossissant  avec  lenteur.  A  la  loupe,  on  voit  déjà  un 
ibilic  central,  et  le  pouitour  demi- transparent.  £n  quelques  semaines  de  l'hémî- 
[lère  d'un  grain  de  mil,  l'engoi^ement  folliculaire  acquiert  le  volume  d'un  grain 

cbènevis  on  d'un  pois  :  alors  c'est  une  tumeur  arrondie,  avec  un  cercle  om- 
ical  au  centre.  Ce  point  central  est  noir,  gris-cendré  ou  blanc  sale,  formé  quel- 
lefois  par  une  substance  rugueuse  qu'on  voit  sortir  du  follicule,  soit  spontané- 
ent  sous  fonne  d'appendice  vermiforme,  soit  par  une  pression  un  peu  forte  entre 
s  doigts.  Ce  point  central,  cet  appendice  n'est  autre  chose  que  la  matière  sébacée 
mcrète  qui  remplit  et  distend  le  follicule.  Quelquefois  l'ombilic  semble  manquer; 
lais  à  la  loupe,  on  finit  par  le  trouver  sur  le  côté  ou  la  partie  inférieure  du 
•outon. 

Aucune  démangeaison  n'est  accusée  par  les  malades. 

Variétés,  —  Eruptions  concomitantes.  —  Le  nombre  des  boutons  est  variable  ; 

(t)  Journal  tki  connaissances  médiealeSt  1851. 
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on  en  a  vu  quarante  sur  le  visage  rassemblés  sous  forme  discrète  ou  cohéren 
en  général  accompagner  sur  la  même  région  ou  dans  des  points  isolés,  les  di^ 
variétés  d*acné,  simplex,  tndurala,  pustulata. 

.  Terminaisons,  ->  La  durée  est  variable,  quelquefois  indéfinie,  quand  les 
cules  sont  pleins  de  matière  sébacée.  Souvent  les  enfants  les  arrachent  avi 
ongles;  le  plus  ordinairement  ils  disparaissent  d'eux-mêmes.  La  guérison  a  li< 
deux  manières  :  l"»  par  V évacuation  spontanée  du  follicule  et  son  inflamn 
adbésive,  inflammation  qui  va  jusqu'à  la  formation  de  pus  et  d'une  croûte 
sucre  d'orge,  et  d'une  cicatrice  consécutive  ;  2"*  par  l'étranglement  et  la  mort 
tioD  du  follicule  laissant  à  sa  place  une  eschare  qui  tombe  et  laisse  une  si 
enfoncée,  brisée,  formant  en  quinze  ou  dix-huit  mois  une  cicatrice  des  plo 
marquables. 

Caractères  des  cicatrices,  —  Elles  sont  gaufrées,  rayonnées  comme  cell( 
la  vaccine  et  de  la  variole,  arrondies,  à  bords  nets,  comme  taillés  à  pic,  blancU 
avec  des  dépressions  multiples  plus  colorées  que  le  reste  de  la  dépression,  do 
desquelles  on  voit  à  la  loupe  sortir  un  poil.  Ces  dépressions  paraissent  répc 
aux  couronnes  de  follicules  sébacés  qui  entourent  la  base  de  chaque  poiL 

Anatomie  pathologique,  —  En  incisant  verticalement  la  tumeur,  on  vo 
microscope  ou  à  la  loupe  :  1*  la  matière  sébacée  qui  remplit  le  follicule  ave< 
aspect  granuleux;  2"  plus  en  dehors,  la  couche  épithéliale  de  la  paroi  intem 
follicule. 

Diagnostic,  —  La  ressemblance  avec  les  pustules  de  la  variole  et  de  la  varioi 
est  extrême  et  a  donné  plus  d'une  fois  le  change;  les  prodromes  et  les  sympli 
généraux  jugent  ces  deux  maladies.  La  verrue,  le  porreau  n'ont  pas  d'omi 
V acné  syphilitique  a  une  forme  différente,  un  siège  spécial  et  souvent  une  < 
ration  toute  spécifique. 

Rétrospectivement  les  cicatrices  de  l'acné  de  date  ancienne  éclaireront  se 
nature  de  l'acné  identique  qui  viendrait  à  naître  ailleurs,  et  distingueront  • 
affection  des  brûlures,  de  la  vaccine,  de  la  variole,  de  Vecthyma  cachecticum 
rupia,  des  syphilides  et  des  scrofulides. 

Pronostic.  —  Les  cicatrices  n'ont  pas  lieu  ordinairement  sur  la  face  ;  le  ir 
les  membres  et  le  dos  en  sont  le  plus  souvent  recouverts.  Il  y  a  là  une  diffbr 
plutôt  qu'une  maladie.  La  période  d'inflammation  détermine  quelquefois  de  f 
souffrances. 

Traitement.  —  Il  est  surtout  local.  Si  l'acné  est  simple,  huile  de  cade  en  1 
tions,  et  lotions  alcalines.  Si  l'acné  est  compliqué  d'inflammation  éliminai 
incision  du  sommet  à  la  base  du  follicule  enflammé  ;  l'excision  est  plus  dou 
reuse  et  laisse  des  taches. 

Traitement  général.  —  Modifier  la  constitution,  amers,  laxatife,  fer,  k 
bains  émollients,  alcalins,  sulfureux. 

Nature.  —  Hypertrophie  des  follicules,  avec  éruption  à  la  peau.  L'inflaminal 
est  un  caractère  accessoire  et  non  un  phénomène  nécessaire  de  l'acné.] 
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ARTICLE  V, 

SYCOSIS. 
S  I.  —  Matare  d«  la  nuilAdie. 

■ 

.  (Nous  devons  aux  recherches  de  M.  Bazin  (1)  des  idées  tellement  nouvdle 
BV  le  sycosis,  qu*il  nous  semble  inutile  de  reproduire  les  opinions  antérieurefl 
nous  TaTons  déjà  dit,  avec  cet  auteur,  en  parlant  de  Therpès  toosn 
it»  tout  le  secret  de  la  maladie  est  dans  la  présence  d*un  parasite  végétal,  1 

A  Ce  parasite  détermine  des  altérations  anatomiques  dUKrentes.  suivant  les  ré 
jjtm»  de  la  peau  :  sur  les  points  dépourvus  de  productions  pileuses,  il  proda 
Iwi^ilement  l'herpès  circiné  ;  sur  le  cuir  chevelu,  Therpès  tonsurant;  dans  U  régio 
r  ^KMverte  de  barbe,  le  sycosis. 

,v^^  lA,  en  effet,  le  végétal  pénètre  dans  le  poil,  se  prolonge  jusqu'au  bulbe,  qa' 
r  WWi^  et  se  répand  ensuite  dans  la  cavité  folliculaire. 

Cette  cavité  étant  plus  grande,  plus  vasculaire  que  celles  du  cuir  chevelu,  o 
ind  que  les  altérations  doivent  être  plus  développées  que  celles  de  Therp^ 
jrant  De  là  la  formation  de  pustules,  d'indurations  papuleuses,  d'engorgement 
-^Mmûneux  désignés  sous  le  nom  de  tubercules  et  même  d'cBdèmes,  de  furoi 
'^*tt,etc 

,^    ^conséquence,  les  dénominations  d'éruptions  papulo-pustuleuse  et  pustulo-ti 
"^llinileuse,  conviennent  très  bien  au  sycosis,  mais  à  la  condition  que  l'on  rattj 
^dera  ces  lésions  à  la  présence  du  parasite  déjà  désigné. 

Causes,  —  Nous  n'avons  pas  besoin  de  nous  arrêter  aux  différentes  causer  qi 

^^t  été  signalées  par  les  auteurs,  pas  niêmç  à  Taciion  irritante  du  rasoir,  invoqua 

tte  M.  Cazenave.   Il  n'y  a  qu'une  cause  effective  du  sycosis,  l'introduction  dai 

■épaisseur  du  poil  et  dans  le  follicule  des  spores  du  tricophyton  ;  seulement,  c 

doit  évidemment  considérer  comme  causes  adjuvantes  toutes  les  circonstances  qi 

tmènent  la  mise  en  rapport  du  poil  et  des  sporules. 

Ainsi  donc,  par  le  seul  fait  de  l'emploi  d'instruments  qui  ont  été  en  contact  av< 
nue  éruption  de  sycosis,  on  pourra  contracter  la  même  affection.  En  d'autres  te 
mes,  le  problème  se  réduit  simplement  à  une  question  de  contagion.] 

$  XX.  —  BymplSmef. 

Le  nom  de  mentagre^  sous  lequel  le  sycosis  est  encore  désigné  par  quelqu 
auteurs,  lui  vient  de  ce  qu'il  affecte  le  plus  souvent  le  menton.  On  trouve  enco 
cette  maladie  décrite  sous  le  nom  de  sycosis  menti  ;  c'est  la  dartre  pustuleuse  me 
tagre^  le  varus  mentagra  d'Alibert. 

Le  sycosis  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  souvent  confondue  avec  l'acné 
rimpétigo,  elle  a  dû  le  paraître  moins  qu'elle  ne  l'est  en  effet  Nous  ne  saurion 
dans  l'état  aetuei  de  la  science,  donner  une  Idée  exacte  de  cette  fréquence. 

(1)  ComUiératkns  générales  swr  ia  mentagre  et  les  teignti  d«  la  fact^  V%^V. 
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Lesycosis  débute  d'une  manière  insidieuse.  Pendant  des  mois  entiers  et  à  de 
longs  intervalles,  on  voit  apparaître,  aux  points  où  il  y  a  de  la  barbe ,  de  petin 
boutons  qui  n*ont  qu'une  durée  éphémère.  Ces  petits  boutons  sont  ensuite  ren- 
placés  par  une  ^eiiie  pustule,  qui  ne  fait  que  passer,  mais  dont  les  caractères  doi- 
vent attirer  l'attention  ;  elle  est  acuminée  et  douloureuse;  au  bout  de  trois  m 
quatre  jours,  elle  se  rompt  et  laisse  une  petite  croûte  qui  tombe  sans  laisser  de 
trace  de  son  existence.  Une  autre  pustule  apparaît  bientôt,  suit  la  même  marche, 
pois  affecte  une  durée  plus  longue,  jusqu'à  ce  qu'enfin  il  survienne  une  éroptioi 
de  plusieurs  pustules,  accompagnée  d'un  sentiment  de  tension  douloureuse  etd'one 
rougeur  prononcée  des  tissus.  A  cette  époque,  on  peut  déjà  constater  dans  ce 
groupe  de  pustule3  une  petite  induration  à  leur  base. 

Les  croûtes  produites  par  la  suppuration  de  plus  en  plus  abondante  sont  ptai 
épaisses;  elles  sont  noirâtres,  sèches,  peu  adhérentes.  A  leur  chute,  on  voit  poindR 
de  nouvelles  pustules  qui  parcourent  les  mêmes  phases  que  les  premières.  BieiUi 
on  peut  juger  des  progrès  de  l'inflammation,  qui,  s'étendant  au  tissu  cellnlaiM 
sous-dermique,  donne  lieu  à  ces  engorgements  tuberculeux  qui  finissent  par  for- 
mer de  véritables  nodosités.  C'est  dans  ces  cas  que  le  menton  est  altéré  dans  a 
forme  ;  quelquefois  ces  tumeurs  ressemblent  en  quelque  sorte  à  des  cerises,  et  don- 
nent à  la  physionomie  un  aspect  tout  particulier. 

A  un  degré  plus  avancé ,  l'inflammation  peut  amener  la  chute  des  poils,  d 
même  donner  lieu  à  de  véritables  abcès.  Le  sycosis  alors  peut  se  compliquer  ii 
pustules  d'impétigo  qui  masquent  la  maladie  et  rendent  le  diagnostic  extrêmemcË 
difficile. 

Le  sycosis  n'a  pas  son  siège  exclusif  au  menton  ;  quelquefois,  placé  sous  le  nei, 
il  est  constitué  là  par  une  seule  pustule  qui  se  développe  de  la  manière  indiqua 
plus  haut,  et  qui  souvent  s'y  montre  fort  rebelle. 


$  ▼.  —  Marohe,  durée,' ter mtoaîiOB  de  la  maladie. 


I 

1 


Il  est  bien  rare  que  le  sycosis  offre  une  marche  aiguë  :  dans  des  cas  exception- 
nels, la  maladie  peut  durer  de  dix  à  quinze  jours.  Le  plus  souvent,  cette  inank 
est  essentiellement  chronique.  La  durée,  qui  est  extrêmement  variable,  est  en  g^ 
néral  très  longue,  et  parfois  indéfinie.  Quand  le  sycosis  se  termine  par  la  guérisoe, 
on  voit  les  engorgements  tuberculeux  s'affaisser  peu  à  peu  ;  les  croûtes  torabcnl, 
et  les  pustules,  qui  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  cessent  entièrement  de  pa- 
raître. Quand  la  maladie  a  duré  longtemps,  elle  laisse  souvent  après  elle  des  em- 
preintes rouges,  violacées,  à  la  surface  desquelles  se  fait  une  ex  foliation  épidef' 
mique.  Le  sycosis  est  une  affection  qui  récidive  fréquemment:    • 

$  ZT.  —  SîagBOitio,  proBottio. 

Le  diagnostic  est  en  général  facile.  Le  sycosis  ne  saurait  être  confondu  qu'aici 
Vacné  et  Y  impétigo.  Voici  à  quels  caractères  on  reconnaîtra  ces  diverses  affections 

Les  pustules  du  sycosis  diffèrent  de  celles  de  Vimpétigo  en  ce  que  les  première 
sont  discrètes,  acuminées,  tandis  que  celles  de  l'impétigo  sont  plus  larges»  aplatie 
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f  S:  disposées  en  groupes.  Les  croûtes  de  Timpétigo  sont  larges,  épaisses,  jaunes, 
■niables,  humides;  celles  du  sycosis  sont  sèches  et  brunâtres.  Dans  le  cas  où  Tin- 
Lnration  tuberculeuse  s*ajoute  à  ces  caractères,  le  doute  n'est  plus  possible.  Enfin 
SB  présence  du  trichophyton  lève  tous  les  doutes. 

Vacné  ne  sera  pas  confondu  avec  le  sycosis,  si  Ton  se  rappelle  que  ses  pustules 
M3nt  plus  superficielles,  plus  enflammées,  qu'elles  suppurent  très  incomplètement, 
jpi'eUes  ne  donnent  pas  lieu  aux  croûtes  particulières  du  sycosis,  qu'elles  sont  sui- 
d'une  induration  moindre,  et  qu'enfin  elles  ont  pour  caractère  essentiel  d'être 
>mpagnées  d'une  supersécrétion  de  matière  sébacée. 

En  rappelant  que  le  sycosis  a  son  siège  dans  le  follicule  pileux,  dans  cette  gatne 
igni  entoure  le  poil  jusqu'à  sa  sortie,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  l'homme, 
aurons  complété  les  éléments  du  diagnostic  de  cette  affection. 

Pronostic,  —  Le  sycosis  n'est  jamais  grave  par  lui-même.  Le  médecin  doit  être 

ivenu  de  sa  ténacité,  et  souvent  de  rinefficacité  absolue  de  la  thérapeutique 

îgée  contre  lui. 

§  TZ.   —  Traitement. 

Dans  le  cas  où  le  sycosis  existe  à  l'état  aigu,  et  lorsque  dans  le  cours  de  son  évo- 

'■Nion  il  s'accompagne  de  tension  douloureuse  et  de  signes  de  congestion ,  tous  les 

rs  conseillent  de  recourir  aux  antiphlogistiques;  les  saignées  locales  hors 

siège  de  l'éruption,  et  les  applications  émollientes  fréquemment  renouvelées, 

que  lotions,  cataplasmes  de  fécule  ;  quelques  laxatifs  et  une  tisane  rafrai'- 

^^tsante,  sont  les  moyens  qu'on  peut  en\ployer  avec  le  plus  d'avantages.  Ils  sont 

^^jours  indiqués  quand  la  maladie  présente  un  certain  degré  d'acuité. 

iJne  précaution  qu'il  ne  faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  du  sycosis,  c'est 
**  mipprimer  l'emploi  du  rasoir  ;  on  fera  couper  Itf  barbe  avec  des  ciseaux. 

Quand  toute  l'inflammation  a  disparu,  on  dirige  le  traitement  contre  les  engor- 
^tients  tuberculeux.  Pour  cela  on  a  recours  aux  douches  de  vapeur^  aux  topiques 
^^oiutifs^  en  un  mot  aux  moyens  que  nous  avons  indiqués  avec  détail  dans  le  trai- 
^■Uenl  de  Vacne  indurata  (1). 

[?^ous  rappelons  que  l'on  a  employé  à  l'inlérieur  Veau  de  Vichy  et  les  sudori- 
'^yiie»,  des  pommades  au  calomel,  diU  proloiodure  et  au  proton -itrate  de  mercure^ 
^^*iodurede  soufre;  que  M.  Broussonnet  (2)  emploie  les  bains  gélatineux  ou 
^^^clins,  les  applications  émollientes  et  narcotiques,  puis  le  vésicatoire  pansé 
^^  une  solution  de  nitrate  d'argent ,  et  qu'en  même  temps  il  fait  une  compres- 
^Ofi  avec  une  plaque  de  plomb,  mince  et  flexible,  placée  entre  deux  linges.  Mais 
devons  faire  remarquer  que  ces  moyens  sont  tous  d'une  efficacité  secondaire, 
il  faut  détruire  le  parasite.  Cependant  M.  Bazin  ne  rejette  aucun  des  moyens 
^>§cédents,  et  fait  remarquer  surtout  la  nécessité  d'éteindre  tout  état  aigu  avant 
^Vmployerles  procédés  propres  à  faire  périr  le  trichophyton. 

Selon  cet  auteur,  cette  indication  doit  être  remplie  par  deux  moyens  :  Vépilation 
^  les  agents  parasiticides. 

L'épilation,  dit-il,  produit  une  amélioration,  mais  elle  exige  une  certaine  habi- 

(1)  Voy.  plus  haut,  art.  Acné,  page  471 . 

(2)  Buiktingén,  thér,  elméd.-chir.^  Montpellier,  30  septembre  18î>l. 
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tude,  parce  qu*on  est  exposé  à  prendre  fxitir  des  pustules  meatagreuseï  les  m 
tules  ecihymatiques  sans  conséquence.  En  outre,  il  ne  faut  pas  se  borner  à  extiÉ( 
les  gros  poils  ceux  qui  traversent  les  postules  et  les  croûtes,  puisque  ce  sont  pii* 
cisémenl  les  petits  poils  et  ceux  qui  n*ont  pas  de  pustules  à  la  base  que  le  cha» 
pignon  affecte  de  préférence.  Le  duvet  demande  à  être  avulsé  avec  le  plus  gial 
soin. 

Quant  au  choix  d'une  solution  parasiticide»  M.  Bazin  emploie  sans  pré! 
et  sans  exclusion  le  subiioié.  Seulement  il  engage  à  ne  pas  élever  les  doses  dai 
mercuriel  ;  la  salivation  qui  en  est  résultée  deux  fois  Ta  forcé  d*interroiDpn] 
traitement.  On  n*a  aucun  accident  à  craindre  en  ne  dépassant  pas  1  gi 
pour  500  grammes  d'eau  distillée.  Ainsi  formulé,  ce  liquide  a  d'ailleurs  Tafi 
de  ne  pas  irriter  les  surfaces  malades.] 


CHAPITRE  V. 


AFFECTIONS    PAPULEUSES. 


Les  affections  papuleuses  de  la  peau  peuvent  être  rangées  parmi  les  pin  M 
quenies.  Elles  ont  été  pendant  fort  longtemps  confondues  presque  toutes  lovK 
dénominations  vagues  de  boutons  et  d'éruptions.  Elles  sont  caractérisées  ptf  ' 
petites  élevures  qui  ne  présentent  pas  de  cavité,  qui  sont  souvent  de  la  mémeotf 
leur  que  la  peau,  et  souvent  aussi  d'un  rouge  peu  foncé  ;  qui  déterminent  nn  prt 
rit  plus  ou  moins  intense,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  papules. 

Nous  n'aurons  à  nous  occuper,  dans  ce  chapitre,  que  du  prurigo,  du  lichi^ 
du  strophulus.  La  syphilide  papuleuse,  qui,  dans  quelques  descriptions*  •  I 
rapprochée  de  ces  affections,  a  trouvé  sa  place  dans  l'article  consacré  aux  difcH 
syphilides. 

ARTICLE    L 

PRURIGO. 

Les  anciens  ont  employé  le  mot  prurigo  (dérivé  de  pfuritus)  pour  désignera 
foule  d'affections  de  la  peau  dont  le  seul  caractère  commun  est  la  démangeais 
qu'elles  produisent.  Willan,  le  premier,  et  ensuite  Biett,  en  ont  fixé  la  signifie 
tion  en  l'appliquant  à  une  maladie  essentiellement  papuleuse.  Aujourd'hui  ce 
manière  de  voir  est  adoptée  par  tous  les  médecins  qui  se  sont  occupés  des  affecti< 
cutanées. 

S  X.  -^  SéfinilioB,  tjBonfinie,  fîréqoeiMe. 

Le  prurigo  est  une  maladie  caractérisée  par  un  prurit  plus  ou  moins  intense 
par  des  papules  plus  ou  moins  larges,  sans  changement  de  couleur  de  la  pe 
isolées,  distinctes,  surmontées  accidentellement  d'une  petite  croûte  noire  centr 
résultent  d'une  goulteletle  de  sau^w^çaV^ 
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Celle  affection,  qu*on  trouve  encore  désignée  sous  les  noms  de  pruritus^  scabiei 
puliformis^  est  assez  fréquente,  surtout  à  l'état  de  médiocre  iniensité. 

S  IX.  —  Oaïuet. 

Le  prurigo  attaque  tous  les  âges,  mais  on  le  rencontre  principalement  dans  la 
iconde  enfance  et  chez  les  vieillards.  Les  hommes  en  paraissent  plus  souvent 
teints  que  les  femmes.  La  misère^  la  malpropreté,  les  excès  de  toute  sorte,  tout  ce 
ui,  en  un  mot,  exerce  une  action  débilitante  sur  Téconomie,  est,  suivant  tous  les 
ateurs,  une  condition  favorable  au  développement  du  prurigo.  Il  en  est  de  même 
lu  tempérament  nerveux  et  de  tout  ce  qui  exalte  la  sensibilité  de  la  peau.  Vhé~ 
*édité  du  prurigo  est  au  moins  douteuse  ;  sa  nature  contagieuse  n'est  pas  admise 
lujourd'hui. 

$  XXX*  —  8jinpt6iii«i« 

les  symptômes  diffèrent  selon  le  degré  d'intensité  de  la  maladie,  d*où  la  division 
Eu  deux  variétés. 

Dans  la  première,  les  papules  apparaissent  petites,  bien  isolées,  peu  saillantes , 
<Qais  surtout  la  démangeaison  qui  les  accompagne  est  modérée,  supportable  :  c'est 
^prurigo  mitis  de  Willan. 

Dans  la  seconde^  au  contraire,  les  papules  sont  larges,  nombreuses,  aplaties, 
Uoique  cependant  plus  saillantes  que  les  précédentes.  Le  prurit  est  extrême  ;  il 
iigmente  le  soir,  pendant  le  travail  de  la  digestion,  par  la  chaleur  du  lit.  Les  mala- 
^  se  grattent  avec  une  sorte  de  fureur  ;  ils  comparent  les  démangeaisons  à  la 
itlsatioD  que  feraient  éprouver  des  insectes,  des  fourmis  rongeant  la  peau.  C'est 
Hte  variété  qui  a  reçu  de  l'auteur  anglais  le  nom  de  prurigo  formicans.  Dans 
Hte  dernière  espèce,  beaucoup  plus  que  dans  la  précédente,  on  remarque  au  som- 
^  des  papules  une  {)elite  croûte  noirâtre.  Ce  caractère,  très  important  pour  le 
^gnostic,  n'existe  que  par  l'effet  d'un  petit  suintement  de  sang  produit  par  Tac- 
du  des  ongles,  et  coagulé  au  sommet  de  la  papule. 

Dans  quelques  circonstances,  le  prurigo  s'accompagne  de  poux  qui,  en  plus  ou 
loins  grand  nombre,  couvrent  tout  le  corps;  c'est  ce  qui  avait  engagé  Willan  à 
Imettre  un  prurigo  pédiculaire.  Cette  complication  s'observe  surtout  chez  les 
«illards  qui  vivent  dans  la  malpropreté  et  la  misère;  aussi  avait-on  signalé  égale- 
ment une  variété  de  prurigo  senilis.  Celte  distinction  n'est  pas  fondée,  puisqu'on 
îDCooire  des  cas  semblables  à  d'autres  âges  de  la  vie;  et  d'ailleurs  le  prurigo, 
lus  ces  cas,  ne  diffère  du  prurigo  ordinaire  que  par  la  présence  des  insectes 
^  par  la  forme  des  papules  qui  sont  plus  larges,  plus  aplaties  et  moins  nombreuses, 
ioinme  le  fait  remarquer  M.  Cazenave(l),  c'est  à  cette  forme  qu'il  faut  rapporter 
^  descriptions  exagérées  du  prurit  qui  accompagne  le  prurigo. 

S  !▼.  —  Siège. 

U  prurigo  peut  affecter  toutes  les  parties  du  corps  ;  cependant  on  le  rencontre 
hs  fréquemment  au  cou,  au  visage  ou  aux  membres,  à  la  partie  externe  desquels 

(t)  ùict.  de  méd.,  t.  XXVI,  1842,  art,  Pburigo. 
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il  a  son  siège  de  prédilection.  Le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  prurigo  p- 
diciSj  dont  on  a  voulu  faire  deux  variétés  fondées  seulement  sur  le  siège,  sont 
deux  affections  qui  n*appartiennent  pas  au  prurigo  proprement  dit,  car  elles  man- 
quent de  Télément  essentiel  qui  constitue  cette  affection,  cV'st-à-dire  la  pa- 
pule (1). 

M.  Gazenave,  qui  a  attiré  Tattention  sur  ce  point  (2),  les  regarde  comme  da 
lésions  de  la  sensibilité,  et  les  range  dans  ce  qu'il  appelle  les  hyperesthésies  de  U 
peau.  Tout  en  reconnaissant  la  vérité  des  assertions  de  ce  médecin,  nous  dirons  id 
quelques  mots  de  ces  deux  affections,  ne  devant  rien  omettre  de  ce  qui  intéresse 
le  praticien. 

L*excessive  démangeaison  qui  accompagne  le  prurigo  des  parties  génitales  en 
est  le  caractère  principal;  chez  la  femme  et  chez  Thomme,  les  organes  extèrienn 
de  la  génération  deviennent  le  siège  d'une  irritation  permanente,  entretenue  par  le 
grattage,  auquel  les  malades  ne  peuvent  résister;  les  frottements  répétés  les  portent 
souvent  à  des  pratiques  honteuses,  et  chez  quelques  femmes  il  existe  une  véritable 
nymphomanie.  Lorry  (3)  a  laissé  de  ces  accidents  un  tableau  frappant. 

Le  prurigo  podicis,  qu'on  rencontre  plus  souvent  chez  l'homme,  ne  diffère  do 
précédent  que  par  son  siège  :  les  malades  éprouvent  autour  des  sphincters  une  dé- 
mangeaison insupportable  qui  s'étend  jusqu'à  l'intestin,  (es  prive  de  sommeil,  et 
les  plonge  souvent  dans  iia  état  d'agitation  et  d'anxiété  affreuses. 

§  ▼.  —  Marche,  durée,  terminaison. 

De  tem|)s  en  temps  le  prurigo  est  augmenté  par  des  exacerbations  d'intensité 
variable;  dans  ces  exacerbations,  il  survient  une  nouvelle  éruption  de  papules  et 
un  redoublement  de  démangeaisons.  Dans  ces  sortes  de  paroxysmes,  les  malades  ne 
se  contentent  plus  de  leurs  ongles  pour  se  gratter,  ils  ont  souvent  recours  à  da^ 
cori)s  durs  et  se  déchirent  la  peau.  Au  bout  d'un  certain  temps,  par  l'effet  deoei 
exacerbations,  le  tissu  cutané  est  altéré  profondément  ;  il  présente  une  dureté  et  rtl 
épaississemeut  considérables.  Il  s'y  développe  quelquefois  des  éruptions  poslo-v 
leuscs,  des  furoncles,  des  abcès  entremêlés  de  véritables  cicatrices. 

Dans  les  cas  où  Taffoction  est  bénigne,  elle  peut  disparaître  au  bout  de  deux  oo 
trois  septénaires  ;  il  se  fait  alors  une  légère  desquamation  dans  les  points  affectée  / 
Souvent,  au  contraire,  le  prurigo  a  ne  durée  fort  longue,  quelquefois  même  in- ^ 
définie.  | 

La  guérison,  qui  est  la  terminaison  de  la  maladie  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
est  parfois  impossible  à  obtenir  ;  et  dans  certains  cas,  heureusement  fort  rares,  on 
a  vu  la  santé  s'altérer  profondément,  et  le  malade  succomber  à  l'insomnie,  ï  h , 
fièvre  et  au  marasme. 


(1)  Voy.  t.  V,  Prurit  de  la  vulve^p.  18. 

(2)  Voyez  Chausit,  Traité  élémentaire  des  maladies  de  la  peau^  p.  361.  ^ 

(3)  De  morbis  cutaneis.  Paris,  1777,  in-4,  p.  449.  j 


PRURIGO.    —  TRAITEMENT.  Wi 


$  m,  —  Siagnottie,  pronoftio. 


Le  prurigo  est  toujours  facile  à  recounailrc  au  caractère  du  prurit  qui  Taccom- 
;ne,  à  la  forme,  à  la  couleur,  à  la  disposition  de  ses  papules,  au  si^e  qu'elles 
^penL 

Dn  ne  le  confondra  pas  avec  le  lichen,  dont  les  papules  sont  plus  petites,  agglo- 
irées,  le  plus  souvent  rouges  et  enflammées,  et  non  recouvertes  à  leur  sommet 
cette  petite  croûte  noirâtre  sanguine  qu'on  observe  dans  le  prurigo.  Ajoutons 
e  le  prurit  est  bien  moins  intense  dans  le  lichen. 

Les  autres  affections  qui  s'accompagnent  de  prurit  seront  toujours  distinguées 
ilementdu  prurigo  par  l'absence  de  la  papule  qui  caractérise  celte  dernière  ma- 
iie.  En  outre,  la  vésicule  et  les  croûtes  lamellcuses  de  Veczéma  ne  se  retrouvent 
s  dans  le  lichen,  et  les  vésicules,  les  sillons  de  la  gale,  le  siège  habituel  de  cette 
aladie,  son  mode  de  transmission,  sont  des  signes  qui  ne  permettront  pas  la  con- 
ision. 

Pronostic.  —  Le  prurigo  ne  constitue  pas  par  lui-même  une  maladie  grave, 
uis  il  devient  une  incommodité  fâcheuse  par  sa  ténacité  et  les  accidents  auxquels 
donne  lieu.  Il  a  réellement  une  certaine  gravité  quand  il  existe  depuis  long- 
inips  chez  des  individus  dont  la  constitution  est  détériorée  par  l'âge,  la  misère, 
s  excès. 

$  TU.  —  Traîtemeot. 

Quand  le  prurigo  affecte  un  individu  jeune  et  bien  portant,  que  l'éruption  pa- 
yeuse est  médiocre  et  le  prurit  supportable,  quelques  ùains  frais,  l'usage,  peu- 
U  uu  certain  temps,  de  boissons  alcalines,  un  régime  doux,  l'abstinence  de 
t  excitant,  suffisent  en  général  pour  faire  disparaître  la  maladie.  Lorsque  l'affec- 
I  existe  à  un  degré  plus  élevé,  on  ajoute  aux  moyens  précédents  les  émissions 
-guines  et  l'emploi  de  quelques  topiques  dont  nous  ferons  un  peu  plus  loin 
inaîti*e  les  principaux. 

Le  traitement  interne  acquiert  une  grande  importance  quand  le  prurigo  se  dé 
oppe  chez  des  individus  dont  la  constitution  est  profondément  débilitée.  Dans 

cas,  les  amers,  les  toniques,  les  feiTugineux,  le  soufre,  sont  administrés  à  l'in- 
ieur,  et  ces  moyens  sont  secondés  par  un  régime  fortifiant,  l'usage  des  eaux 
rogineuses,  du  vin  chalybé,  etc. ,  etc. 

Les  moyens  locaux  se  composent  de  bains,  de  lotions,  de  pommades.  M.  Caze- 
re  pense  qu'à  moins  d'une  indication  spéciale,  on  ne  doit  pas  compter  beaucoup 
*  les  bains  de  son,  de  gélatine,  d'amidon,  en  un  mot,  sur  tous  les  bains  émoi- 
nts;  il  leur  préfère  les  bains  alcalins,  et  plus  particulièrement  encore  les  bains 
fureux.  Il  insiste  d'ailleurs  sur  la  température  de  ces  bains  :  «  Ce  sont,  dit-il, 
rtout  les  bains  chauds,  à  température  élevée,  qui  calment  le  plus  promptement 

malades.  Les  bains  de  mer,  les  eaux  de  Néris,  de  Plombières,  etc. ,  seront 
fiseillés  avec  avantage.  Il  en  est  de  même  des  bains  et  des  douches  de  vapeur 
ueuse  de  30  à  35  degrés  Réaumur  (1).  «« 

(1)  Pour  tout  ce  traitement  bydrotbérapique,  consultez  \e  Dictionnaire  Qéti^ra\^«%ta>ix 
mérales  et  de  V hydrologie  médicale.  Paria,  1860,  2  vol.  in-S. 

Vallkix,  4*édit.  —  y.  ^V 
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Les  baifis  de  sublimé,  les  fumigations  mercurielles,  sont  surtout  prescrits  èm  ^ 
le  prurigo  pédiculairc,  et  quand  raffection  est  ancienne  et  rebelle. 

Parmi  les  lotions ,  celles  qui  sont  faites  avec  des  substances  alcalines  tieooeik 
premier  rang;  celles  qu*on  fait  avec  l'eati  de  savon,  la  décoction  dejwqmm 
ont  été  souvent  d'une  utilité  incontestable.  Dans  un  cas  où  la  maladie  avait  téàâ 
à  une  foule  de  moyens,  et  occupait  depuis  longtemps  la  partie  interne  des  cubm 
et  le  scrotum,  le  docteur  Baroah  (1)  employa  avec  un  plein  succès  la  lotioQ  É^ 
vante: 


Y  Iode. , 75  centig.  1  Eau  distillée 150  fram. 

lodure  de  potassium.  •  • .     40  centig.  |  . 

Faites  dissoudre  ;  igoutez  : 

Alceol  rectifié •  • .  •     30  gram. 

Mêles  exactement  par  agitation. 


Des  compresses  imprégnées  de  ce  liquide  étaient  appliquées  pendant  plosieiis 
heures  matin  et  soir,  et,  dans  Tintervalle,  on  prescrivait  chaque  jour  od 
bain  émoUient.  Après  quatre  semaines,  le  prurigo  qui  durait  depuis  cinq  ans 
parut  complètement. 

Quant  aux  pommades,  celles  qu'on  emploie  de  préférence  sont  les  i)oinmadesll 
borate  de  soude  (3  à  4  grammes  pour  30  d'axongc),  la  pommade  camphrée  A^ 
pommade  au  goudron.  Voici  la  forumlc  de  cette  dernière: 


^  Goudron 2à4  gram.  |  Axonge I 30  gram. 

Mêles.  Pour  onctions  matin  et  soir. 


La  pommade  d'Helmerich  est  aussi  fréquemment  mise  en  usage.  * 

Les  variétés  de  prurigo,  telles  que  le  prurigo  des  parties  génitales  et  le  m 
rigo  podicis,  ne  réclament  pas  de  médication  spéciale.  1 

M.  Rayer  cite  un  cas  de  prurigo  pudendi  où  remploi  des  douches  géiatinn-pd'i, 
fureuses  à  25  d^rés  lléaumur  eut  un  plein  succès  :  la  malade  prit  viogt-diA 
douches  de  dix  à  quinze  minutes  et  guérit  complètement  Dans  un  autre  cas,  dV 
par  le  même  auteur,  des  lotions  gélatino-sulfureuses,  unies  à  l'usage  de  La/i>H 
nade  nitrique,  des  bains  tièdes  et  des  émissions  sanguines,  triomphèrent  d'i^ 
pruf^igo  podicis  qui  avait  résisté  à  un  grand  nombre  de  médicaments,  et  en  puti^ 
cuher  aux  onctions  de  cérat  soufré. 

Ces  variétés  de  prurigo,  que  M.  Cazenave  range  dans  les  hypcresthésies  dttk 
peau,  doivent,  selon  ce  médecin,  être  soumises  à  un  traitement  rationnel  qaiov 
M&te  dans  l'emploi  de  quelques  antispasmodiques,  une  hygiène  sévère,  ïMi^ 
nencede  tout  stimulant,  en  lôte  desquels  il  place  le  poisson  de  mer,  «t  J'ai  ea  il* 
cours,  dit-il,  avec  des  résultats  variés,  aux  pilules  de  Méglin,  au  datum  stra'int 
nium,  au  sulfate  de  cuivre  ammoniacal,  etc.  Dans  ces  derniers  temps,  j'ai  obteii 
plusieurs  fois  une  modification  véritable  à  l'aide  du  sulfate  de  quinine ,  contind 
pendant  un  ou  deux  septénaires,  à  la  dose  de  20  ou  50  centigrammes.  Je  l'admi* 

(i)  Voj.  Ann.  des  nuUad.  de  la  peat*,  V.  \,  v-  ^^^«  Vm^,  v^vv. 


LICHEN.   —  CAUSES.  A8S 

riis  à  double  titre,  et  comme  aotipériodique,  et  comme  hyposthénisanL  Mais  c'est 
out  à  Taide  des  préparations  arsenicales^  de  la  solution  de  Pearson ,  de  la 
^ur  de  Fowler  (1),  que  j*ài obtenu  les  résultats  les  plus  complets,  non  pas  seu- 
ent  dans  les  byperestbésies  de  la  peau  sans  éruption,  mais  dans  le  prurigo, 
irtoutidaos  les  formes  chroniques  du  licben,  si  rebelles  et  si  graves.  » 
^0  voit  que,  dans  ce  traitement  du  prurigo,  comme,  au  reste,  dans  celui  de 
es  les  affections  cutanées,  on  n*a  pas  de  règle  bien  fixe,  et  Ton  a  recours,  sans 
r  toujours  un  motif  bien  évident,  à  des  moyens  très  divers.  Mais  c'est  une  ré- 
ion  qu'il  faudrait  faire  à  chaque  instant,  parce  que  la  thérapeqtiqiie  des 
adies  de  la  peau  n'a  pas  encore  été  établie  sur  des  i^herches  suflBsammeBt 
:tes. 

ARTICLE  II. 

UCHEN. 

)n  rangeant  déûniiivcment  le  lichen  dans  la  classe*  des  affections  papuleuses, 
lan  a  fait  cesser  la  confusion  qui  régnait  dans  les  écrits  des  anciens  auteurs 
dvement  à  ce  mot,  et  aussi  dans  ceux  de  quelques  auteurs  modernes,  teb  que 
vages,  Lorry,  Alibert.  Biett  a  conservé  à  cette  dénomination  le  sens  que  lui  a 
iné  le  patbologiste  anglais  ;  ceux  qui  sont  venus  après  lui  ont  adopté  la  même 
nère  de  voir. 

^illan  admettait  six  espèces  de  lichen,  désignées  sous  les  noms  de  lichen  sim^ 
r,  lichen  pHariSy  lichen  circumscriptus,  lichen  agrius^  lichen  lividus,  lichen 
oicus.  Bateman  y  a  ajouté  le  lichen  urticatus.  De  toutes  ces  divisions,  fondées 
des  caractères  spéciûques,  nous  ne  conserverons  ({ue  leâ  deux  formes  bien  tran- 
es  da  lichen  simplex  et  du  lichen  agrius,  rattachaut  à  ces  deux  variétés  toutes 
les  que  nous  venons  d'énumérer. 

§  I.  —  XHfiaitîon,  syoonymi*,  fréqaenm. 

Le  lichen  est  une  maladie  caractérisée  :  1°  par  réruplion  sémultaoéc  ou  succès- 
t  de  papules  le  plus  ordinairement  petites,  agglomérées,  conservant  quelquefois 
mileur  de  la  peau,  mais  présentant,  dans  le  plus  graud  nombre  des  cas,  une 
iratioo  plus  ou  moins  rouge  ;  T  par  des  produits  d'inflammation,  tels  que  Tul- 
itâoA,  la  sécrétion  d'un  liquide  séro-puruient,  etc.  ;  3**  par  unprarit  plus  ou 
ins  considérable. 

<*réqueinaieat  ooiifoodu  avec  d'autres  affections  pruiigiucuses,  le  lidien  a  été 
rit  sous  dos  dénominations  diverses,  déjà  indiquées  dans  la  description  de  plu- 
Kl  autres  alfectious,  et  qu'il  serait  trop  long  d'énnmérer  ici  Aujourd'hui  que 
VgaificaCioB  est  bkn  établie,  les  auteurs  s'accordent  à  le  regarder  comme  une 
ladie*  fréquente. 

•      $  U.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes.    • 

Les  causes  du  lichen,  comme  l'observé  Biclt  (2)  sont  très  difficiles  ^  v\é\.vse«vv- 

I)  Yoy.  BuH,  de  VAcad.  de  méd.  Péris,  1044,  t.  il,  p.  \%tl. 
2j  Dict.  deméa,,  t,  XYJII,  art.  Lichem. 


484  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

ner  ;  on  ne  peut  donc  qu'indiquer  d*une  manière  générale  les  conditions  dans  les- 
quelles il  paraît  se  développer  plus  particulièrement. 

On  observe  le  lichen  à  tout  âge;  la  variété  indiquée  par  Bateman,  sous  le  non 
de  lichen  urticatus,  serait,  selon  cet  auteur,  particulière  à  l'enfance.  Les  femme 
en  paraissent  moins  souvent  atteintes  que  les  hommes.  Nous  ne  savons  rten  à 
positif  sur  Finfluence  des  tempéraments  et  des  saisons;  cependant  quelques  au- 
teurs admettent  que  le  printemps  et  Tété  sont  plus  favorables  à  son  développe 
ment 

Les  individus  adonnés  aux  boissons  alcooliques  sont,  dit-on,  les  plus  exposés  m 
lichen  agrivs.  Quelques  professions,  dans  lesquelles  certaines  parties  du  corps  sont 
sans  cesse  en  contact  avec  des  agents  irritants,  paraissent  prédisposer  au  Udm. 
On  a  également  placé  parmi  les  causes  de  cette  affection  les  écarts  de  régime,  aux- 
quels on  a  accordé  une  influence  marquée  sur  la  production  de  toutes  les  mabdia 
cutanées. 

2°  Causes  occasionnelles. 

Ce  sont  toutes  celles  qui  exercent  un  action  directe  sur  la  peau  :  Vinsdatim, 
Y  exposition  à  un  fotjer  ardent  (chez  les  forgerons,  les  cuisiniers,  etc.),  Xtcotdé 
habituel  de  viafiercfi  irritantes,  pulvérulentes,  a  C'est  ainsi,  dit  M.  Gibert  (I), 
que  la  gale  des  maçons,  des  épiciers,  des  cordonniers,  etc.,  est  ordinaireraeni* 
lichen.  »  Nous  ne  connaissons  guère  les  autres  causes  déterminantes  de  cette afiec* 
tion. 

S  m.  —  Symptômes. 

1°  Lichen  simple  aigu,  —  De  petites  papules,  de  la  grosseur  d'un  graine 
millet,  agglomérées,  rouges,  accompagnées  d'un  sentiment  de  prurit  et  dtchaUff 
incommode,  mais  supportable,  apparaissent  à  la  surface  de  la  peau.  Après  qael 
jours ,  la  rougeur  diminue,  les  papules  s'aiïaissent ,  et  la  démangeaison  s' 
graduellement.  Au  bout  d'un  ou  de  deux  septénaires,  une  légère  desquamaA 
indique  que  l'afTection  est  tenninée. 

Tel  est,  dans  sa  forme  la  plus  bénigne,  le  lichen  simplex,  maladie  du  reste  assai 
rare  et  toujours  légère.   Suivant  Wllan,  cette  éruption  est  toujours  précédée 
symptômes  fébriles;  mais  M.  Cazenave  (2)  n'a  vu  apparaître  des  symptômes 
néraux  que  dans  les  cas  où  l'éruption  était  très  étendue  ;  c'est  aussi  ce  qu'a 
observé  Biett. 

2°  Lichen  simple  chronique.  —  Au  lieu  d'affecter  cette  marche  rapide,  le 
cben,  le  plus  souvent,  reste  slationnaire  pendant  un  long  espace  de  temps,  ou 
se  prolonge  par  une  succession  d'éruptions  nouvelles,  ce  qui  constitue  le 
simple  chronique  :  affection  beaucoup  plus  commune  que  celle  que  nous 
de  décrire,  et  que  nous  avons  appelée  lichen  simple  aigu. 

Dans  le  lichen  simple  chronique,  les  papules  sont  peu  ou  ne  sont  point  eofl 
mées;  elles  conservent  la  couleur  de  la  peau,  et  consistent  en  de  pelites  saillie 
surtout  appréciables  au  toucher.  Le  doigt,  promené  sur  l'éruption,  perçoit  la 

(i)  Traité prat.  des  malad.  de  la  peau.  Vw\%,  \%^'à,\tv-^» 
(2)  Ànn.  des  malad.  de  la  peau,  ^*  no\  ,^.  "it». 
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)ii  ik»  petits  corps  dursdonl  la  peau  serait  comme  hérissée.  Celle-ci,  (jiiaïul  la 
adic  dure  depuis  un  certain  temps,  subit  un  éjjaississsment  plus  ou  moins  con- 
rabie,  et  souvent  se  couvre  d'une  ex  foliation  assez  abondante. 
.e  siège  le  plus  ordinaire  du  lichen  simple,  quand  il  est  aigu,  est  le  cou  et  le 
ge  :  à  Tétat  chronique,  on  le  rencontre  plus  particulièrement  au  bras  et  au  dos 
la  main. 

/*  Lichen  agrius,  —  Dans  cette  forme,  qui  peut  se  développer  primitivement 
juccéder  au  lichen  simplex,  l'éruption  prend  un  haut  degré  d'intensité  (d'où 
lom  d' agrius  :  àypioç,  férus),  et  se  présente  avec  des  caractères  particuliers. 
»ur  une  surface  érythémnteuse  apparaissent  réunies  un  grand  nombre  de  petites 
mies  très  rouges,  très  enflammées;  elles  sont  saillantes,  comme  acuminées, 
antes;  elles  s'accompagnent  d'une  chaleur  ardente^  d'une  tension  douloureuse, 
ne  cuisson  mêlée  de  démangeaisons, 

'uis  l'inflammation  s'accroît,  le  volume  des  papules  augmente,  et  leur  sommet 
ient  le  siège  de  petites  ulcérations  à  la  surface  desquelles  se  produit  un  liquide 
0  purulent  qui  se  concrète  et  se  convertit  en  petites  croûtes.  Celles-ci  sont  d'un 
ne  verdâtre,  rugueuses,  proéminentes  ;  elles  adhèrent  à  peine  et  reposent  sur 
surfaces  chagrinées  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  apparaît  comme 
issée  de  papules  (Gazenave).  Quelquefois,  au  bout  de  deux  septénaires,  Tin- 
nmation  cède  graduellement,  et  tout  se  termine  par  une  desquamation  légère. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  des  éruptions  et  des  ulcérations  nouvelles 
retiennent  et  prolongent  la  maladie  :  on  voit  successivement  les  squames  et 
croûtes  se  remplacer.  Au  moment  de  ces  exacerbalions,  le  prurit  devient  into- 
able  et  jette  les  malades  dans  un  élat  nerveux  insupportable.  A  la  fm,  la  peau 
paissiï  et  prend  une  teinte  jaunâtre  remarquable  qui  frappe  les  yeux  exercés. 
lie  lichen  agrius,  avec  les  caractères  de  gravité  que  nous  venons  de  décrire, 
je  le  plus  souvent  au  visage,  où  parfois  il  fait  naître  un  gonflement  qui  en  altère 
traits.  Il  peut  aussi  occuper  toute  la  surface  cutanée;  souvent  concentré  aux 
ios  et  surtout  à  la  face  dorsale  des  doigts,  il  atteint  la  matrice  de  l'ongle  qui  est 
gai,  rugueux  et  friable. 

4*  Variétés,  —  Telles  sont  les  deux  formes  principales  qui  constituent  le  lichen  ; 
nombreuses  variétés  qu'on  a  admises  rentrent  dans  la  description  que  nous  ve< 
isde  donner.  Il  nous  suffira  d'ajouter  que,  dans  le  lichen  pilaris^  les  papules 
stent  à  la  base  des  poils,  et  le  prurit  est  des  plus  intenses  ;  que  le  lichen  livi- 
r,  qu'on  ne  rencontre  que  chez  les  individus  faibles,  à  constitution  détériorée, 
ainsi  nommé  à  cause  de  la  teinte  pourprée,  mélanique  qu'offrent  les  papules, 
disposition  eu  rubans  arrondis  et  formant  des  cercles  a  reçu  de  Biett  les  déno- 
nations  de  lichen  gyrafus,  et  la  disposition  en  groupes  a  été  appelée  par  Wilian 
hen  circumscriptus.  Quant  au  lichen  urticalus  de  Bateman,  il  n'a  de  particulier 
e  ses  papules  plus  larges  et  plus  rouges  que  celles  du  lichen  simple,  plus  sail- 
ites  et  plus  arrêtées  que  les  élévations  de  Vurticairc.  Je  ne  ferai  que  mentionner 
Ikhen  tropicus^  variété  propre  au  climat  des  tropiques,  et  dont  I**  lecteur  pourra 
îodre  une  idée  dans  l'ouvrage  de  Cleghorn  (1). 

M  Onlhô dimascs  of  Mvnorca,  LoDdon   1 779. 
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S  rv.  —  Karehe,  durée,  terminaisoB  de  la  maladie. 

Gomme  on  l'a  vu  par  la  description  des  symptômes,  le  Ilcheo,  dans  sa  for 
légère  et  dans  sa  forme  intense,  peut  avoir  une  marche  rapide;  dans  ces  cai, 
maladie  ne  dure  pas  au  delà  de  deux  ou  trois  septénaires,  et  la  guérison  sorrii 
à  la  suite  d'une  légère  exfoliation  épidermique. 

Mais  le  plus  souvent  la  durée  du  lichen  simpiex  et  du  lichen  agrius  est  p 
longues  elle  est  entretenue  par  une  succession  plus  ou  moins  nombreuse  d'en 
tions  de  papules,  qui  sont  autant  d'états  aigus  et  prolongent  la  maladie  pendante 
mois  et  des  années. 

La  guérison  cependant  est  la  terminaison  la  plus  fréquente.  Bieit  admetta 
dans  certains  cas,  la  transformation  du  lichen  en  impétigo. 

Après  la  disparition  du  mai,  la  peau  conserve  une  épaisseur  et  une  fermeté  n 
marquables,  ce  qui  lui  donne,  comme  le  fait  observer  cet  auteur,  on  aspect  m 
logue  à  celui  qu'elle  offi-e  dans  quelques  cas  à'ichthyose  peu  considérable. 

S  ▼.  —  Hiagnostio,  proBOftîo. 

Riagnostic.  —  Des  boutons  pleins,  solides,  des  papules  développées  le  ptal 
ordinairement  à  la  face  externe  des  membres  et  accompagnées  de  prurit,  rappell^ 
ront  toujours  à  quelle  classe  il  faut  rapporter  la  maladie.  Quant  au  prurigo,  on  ie 
distingue  du  lichen  parce  que  ses  papules  sont  plus  larges,  aplaties,  ont  leur  som- 
met déchiré  et  recouvert  d'une  petite  croûte  sanguine  noirâtre.  Le  prurit  du  licke% 
simpiex  est  plus  souvent  léger;  il  est  acre  et  brûlant  dans  le  prurigo. 

Nous  avons  donné  à  l'article  Eczéma  les  caractères  (jui  distinguent  les  véûcuk 
eczémateuses  à  l'état  chronique,  du  lichen  agrius,  et,  dans  la  description  dtVhff- 
pès,  ceux  qui  distinguent  V herpès  tonsurant  du  lichen  circumscriptus  ;  nousiNi 
contenterons  d'y  renvoyer  le  lecteur. 

Quant  au  lichen  urticatus,  on  ne  le  confondra  pas  avec  Véniplion  ortiée  [véf 
caire),  si  l'on  se  rappelle  que,  dans  celle-ci,  les  élevures  cutanées  sont  pluséM 
dites,  que  leur  durée  est  fugace,  que  leur  surface  est  plate,  quelquefois  allor^ 
cylindrique,  semi-lunaire. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  le  diagnostic  du  lichen  agrius  offre  quekp 
diflSculté  :  c'est  surtout  quand  les  papules  nofubreuses,  agglomérées,  sont  telleroei 
confluentes,  qu'il  est  impossible  de  les  reconnaître;  mais  en  cherchant  avec  attei 
tion,  il  est  rare  qu'on  ne  trouve  pas,  sur  le  bord  des  plaques,  des  papules  doBlI 
présence  li^ve  tous  les  doutes. 

Pronostic,  —  Le  lichen  n'est  pas  une  maladie  grave,  mais  c'est  le  plus  soiwa 
une  incommodité  fâcheuse  en  raison  de  sa  ténacité  et  des  récidives  qui  sont  ifll 
fréquentes.  Son  siège  à  l'anus  et  aux  parties  génitales  lui  donne  un  caractère 4 
gravité  sur  lequel  nous  avons  i^isté  à  l'occasion  du  prurigo  de  ces  parties. 

S  ▼!.  —  Traitement. 

Le  trailcmcni  du  lichen  a  vme^TîLtvde^\w\Q^'^«s^^\v\^\\ prurigo;  bphipi 
rfes  moyens  indiqués  à  roccaslow  4e  cevxe  4wci\^\^  ^^^^^^vwi  ^«ox  ^^ 


UCHEN. 


TRAITEMENT. 


4«7 


len.  Ainsi  les  antiphlogistigues^  les  émoilients,  les  alcalins,  les  antispasnuh 
nes^  les  narcotiques,  sont  conseillés  dans  le  lichen  comme  dans  le  prur^, 
Ton  a  joint  à  ces  moyens  le  sulfate  de  quinine  et  les  préparations  ars9m 
aies. 

Mais  il  est  quelques  indications  particulières  qu'il  est  nécessaire  de  signaler, 
st  par  elles  que  nous  compléterons  le  traitement  de  cette  affection. 
Traitement  du  lichen  agrius,  —  «  Il  faut,  dit  M.  Cazenave,  avoir  recours  aux 
lissions  sanguines,  aux  fomentations,  ^ux  lotions  mucilagineuses ,  aux  bains 
Hdlients,  aux  boissons  acidulées.  »  Cet  auteur  veut  qu*on  borne  remploi  des 
loUients  à  Tétat  aigu;  à  part  ce  cas,  il  a  trouvé  cpie  la  peau  les  supportait  mal, 
qu^ils  semblent  augmenter  sa  sensibilité  déjà  exagérée. 
Les  lotions  alcalines  et  mercurielles  seront  employées  avec  avantage,  ainsi 
«les  bains  de  même  nature.  Les  auteurs  s'accordent,  dans  ce  cas,  à  proscrire 
bains  sulfureux;  ils  insistent  également,  comme  dans  toutes  les  formes  Intenses 

rebelles,  sur  Y  observation  rigoureuse  des  principes  de  l' hygiène.  Les  acides 
néraux  pris  à  Tintérieur  sont  aussi  vantés  par  la  plupart  d'entre  eux. 
^lon  M.  Cazenave,  l'emploi  des  pommades  est  rarement  utile  dans  le  traitement 

lichen.  Néanmoins  on  a  mis  en  usage  celles  que  àous  avons  fait  connaître  dans 
railemcnt  du  prurigo,  telles  que  les  pommades  alcaline ^  au  goudron,  etc. ,  etc. 

Gibert  a  conseillé  la  suivante  : 


|f  Ueatoxyde  de  mercure. .     4       gram. 
Camphre 0,75  gram. 


Axonge 


32  gram. 


Dtos  les  cas  oà  le  lichen  est  très  ancien,  M.  Rayer  dit  s'être  servi  avec  avantage 
la  pommade  suivante  : 


)f  Cidomel.. 
Camphre . 


•  •« ••..•> . 


4       gram.  |  Axonge 
0,80  gram. 


30  gram. 


Il  dit  aassi  avoir  quelquefois  fait  cesser  le  prurit  en  cautérisant  légèrement  la 
10  avec  le  nitrate  d'argent  ou  à  Taide  de  lotions  vinaigrées.  C'est  dans  ce 
me  but  que  M.  Baumes  (1)  conseille  une  compression  forte  et  égale  avec  une 
que  de  plomb,  ou  seulement  avec  des  bandes  sur  la  partie  affectée. 
)uaqt  aux  bains,  leur  emploi  dans  le  traitement  du  lichen  reçoit  de  fréquentes 
ilications  ;  c'est  surtout  aux  baina  alcalins  et  aux  bains  de  vapeur  qu'on  a  eu 
ours  avec  le  plus  de  succès.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  bains  pris  aux 
DTces  d'Enghien,  de  Louèche,  de  Schninznach  ont  procuré  des  guérisons  re- 
rqoables.  C'est  particulièrement  dans  les  formes  chroniques,  et  quand  l'inflam- 
iûon  locale  est  légère,  qu'on  peut  conseiller  l'emploi  de  ces  moyens. 
IL  Bazin  (2),  qui  emploie  V huile  de  code,  la  regarde  comme  très  eflScace. 
Btre  le  lichen  agrius,  qui  cède  comme  par  enchantement  aux  frictions  faites  tous 
(jours  sur  toute  l'étendue  des  surface^alades  avec  un  gros  pinceau  de  chanvre 
»kibé  d'huile  de  cade  pure.  ^ 


[0  S(ntt>Mle  dermatologie,  Lyon,  §842,  t.  J,  p.  532. 
^  BulLg^.  dâ  tkérap,,  30  décembre  1851 . 
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Traitement  du  lichen  circumscriptus.  —  «  Lorsque,  dit  M.  Baumes,  I  eruplk 
est  isolée,  et  forme  une  plaque  ou  plusieurs  plaques  éparses,  délimitées,  à  papul 
agglomérées,  ou  peut  essayer  l'application  d*un  vésicatoire  sur  la  plaque  uniqn 
ou  de  plxjLsieurs  vésicaloires  successifs  sur  les  diverses  plaques.  Après  avoir  enlf 
la  vessie,  on  panse  la  surface  dénudée  avec  la  pommade  au  nitrate  d'argent.  Ce 
un  moyen  auquel  j*ai  dû  des  succès  remarquables,  surtout  au  visage  et  sur  le  d 
des  mains.  » 

Selon  MM.  Cazenavc  et  Schedel,  Biett  a  souvent  employé  avec  succès  dans 
lichen  agrius,  et  quelquefois  même  dans  le  lichen  simplex  chronique^  les  piiul 
asiatiques  :  il  en  faisait  prendre  au  malade  une  par  jour  pendant  un  nM>is  et  plit 
En  voici  la  composition  : 

7/i  Acide  arsénieux 0,05  gram.  |  Gomme  arabique 0,10  gram. 

Poivre  noir 0,60  gram.  I  Eau •  Q.  s. 

Triturez  pendant  longtemps  Tacide  et  le  poivre  ;  ajoutez  la  gomme  et  Teau,  et  bites  m 
masse  à  diviser  en  douze  pilules. 


ARTICLE  III. 

STROPHULLS. 

Nous  décrivons  à  part  cette  espèce  d^aiïection  papuleuse,  bien  que  quelques  as* 
teurs  l'aient  comprise  dans  Thistoire  du  lichen,  en  en  faisant  une  simple  ?arM! 
{lichen  strophulus).  Le  strophulus  est  une  maladie  propre  à  la  première  enfance^ 
il  a  quelques  caractères  spéciaux,  et  sa  fréquence  est  assez  grande. 

Le  strophulus  est  une  maladie  caractérisée  par  une  éruption  plus  ou  moins étei; 
due,  quelquefois  générale,  de  papules  ou  plus  blanches  ou  plus  rouges  que  lerfli 
de  la  peau,  siégeant  habituellement  h  la  face,  et  accompagnées  de  démangeaiM 
plus  ou  moins  vives. 

Connu  vulgairement  sous  le  nom  de  feux  de  dents,  de  boutons,  de  rougeifh 
les  trophulus  coïncide,  dans  la  presque  totalité  des  cas,  avec  Tépoque  dela/v^ 
mière  dentition.  C'est  Ih  tout  ce  que  nous  savons  sur  Tétiologie  de  cette  air< 

La  division  adoptée  par  Willau  en  plusieurs  espèces  distinctes  par  la  coulear 
la  disposition  de  Térupiion,  mérite  d'être  conservée,  parce  qu'elle  sert  de  base 
diagnostic. 

Strophulus  iyitertinctus.  —  Ses  papules,  d'un  rouge  vif,  situées  le  plus 
munément  sur  les  joues,  les  avant-bras,  le  dos  de  la  main,  sont  remarquablo 
ce  qu'elles  sont  entremêlées  de  points  ou  de  plaques  rouges  plus  ou  moins 
dues  :  véritables  tnches  (rt/tliématcuses  qui  ne  font  pas  saillie  au-dessus  du 
de  la  peau. 

Strophulus  confertus.  —  Dans  cette  variété ,  l'éruption  s'étend  et  devient 
fluente. 

Strophulus  volât icus,  — Quelques  petites  plaques  arrondies,  qui  devienn 
siège  de  papules  d'un  rouge  xnf,  se  4fesç;\Q^\N3iiU  sur  différents  points  du  corp 
disparaissant  avec  rapidité,  consV\V\\eûlc;^vl^V^vT9if^^Q\i\.\^\^\^^\.4!^h!M(^ 
Strophulus  albidus,  —  Ses  papule»  sont  plus  blaivcKe%  <^\>a  U  tt^v^  ^' 
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}eûu;  enoatre,  elles  sont  petites  et  peu  nombreuses.  Elles  sont  entourées,  à  leur 
lase,  d'une  aréole  rouge.  Elles  occupent  surtout  la  face,  le  cou,  la  poitrine. 

SirophiUus  candidus.  —  Plus  largement^développées  que  dans  la  variété  précé- 
lente,  les  élevures  ne  présentent  pas  d* inflammation  d  leur  base. 

Dans  la  plupart  des  cas,  et  quelle  que  soit  la  forme  de  l'éruption,  le  strophulus 
ne  s'accompagne  d'aucun  mouvement  fébrile,  si  ce  n'est  peut-être  dans  la  variété 
stropkulus  volaticus,  dans  laquelle  on  observe  aussi  parfois  quelques  nausées  et  un 
peu  de  dévoiement 

Ck)mme  on  le  voit,  le  strophulus  est  toujours  une  maladie  bénigne.  Sa  durée 
varie  de  trois  ou  quatre  jours,  à  un  ou  deux  septénaires. 

Il  suffit  pour  le  diagnostic  de  rappeler  que,  dans  la  majeure  partie  des  cas,  le 
strophulus  est  lié  au  travail  de  la  dentition.  Cette  circonstance,  en  effet,  le  fera 
distinguer  des  autres  affections  papuleuses  avec  lesquelles  on  pourrait  le  confondre. 

Dans  la  plupart  des  cas,  le  strophulus  ne  réclame  pas  de  traitement  particulier. 
Quelques  lotions  avec  de  feau  tiède  ou  du  lait,  quelques  bains  simples  ou  émoi' 
lients  donnés  à  une  douce  température,  suffisent  le  plus  souvent  pour  faire  dispa- 
raître proraptement  l'éruption.  Dans  quelques  cas,  on  a  modifié  avantageusement 
le  régime  alimentaire,  en  donnant  à  l'enfant  une  antre  nourrice;  mais  cette  pré- 
caution est  rarement  nécessaire. 


CHAPITRE  VI. 

AFFECTIONS   SQUAMEUSES. 


'     les  affections  squameuses  sont  généralement  moins  fréquentes  que  celles  dont 
^iété  question  jusqu'ici,  mais,  d'un  autre  côté,  elles  ont  souvent  plus  d'impor- 
tance à  cause  de  la  difficulté  qu'on  éprouve  à  les  faire  disparaître.  Elles  méritent, 
%  ce  dernier  titre,  toute  notre  attention. 

M.  Rayer  (1)  a  tracé  très  nettement  les  caractères  des  affections  squameuses; 
ttoQs  hii  empruntons  le  passage  suivant  : 

»  Les  affections  squameuses,  dit-il,  se  reconnaissent  à  des  lamelles  ou  à  des 

l^bqnes  d'épiderme  altéré,  desséché  ou  d'un  blanc  mat,  qui,  après  leur  chute,  ne 

tardent  pas  à  être  reproduites  :  la  peau,  au-dessous  d'elles,  est  toujours  plus  ou 

^ins  enflammée.  Les  squames  sont  précédées  de  taches  rouges  ou  d'élevures 

jNimleases  dont  le  sommet  est  couvert  d'une  petite  écaille.  » 

Oq  a  rangé  parmi  les  affections  squameuses,  le  psoriasis,  la  lèpre^  \e  pityriasis, 
^Hkthyose,  la  pellagreti  la  syphilide  squameuse.  Nous  ne  traiterons  dans  ce  cha- 
Mire  que  des  trois  premières  affections  que  nous  venons  d'indiquer.  Les  nouvelles 
'^^^erchessur  la  pellagre  exigent,  en  effet,  qu'on  lui  consacre  une  description  par- 
^ulière;  nous  ferons  l'histoire  de  cette  maladie  dans  un  chapitre,  et  quant  à  la  sy- 
Nniide  squameuse,  eOe  a  été  étudiée  dans  le  chapitre  consacré  aux  syphilides  (^\« 

(I)  TroiU  tkéor.  et pratiq.  des  malad.  de  la  peau.  Paris,  \%^^,  V.  \\«  V-  V^^* 
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ARTICLE  V\ 

PSOBIASia. 

Employé  par  les  anciens  pour  désigner  tantôt  des  dartres  humides,  tantôt  des 
dartres  sèches,  le  mot  psoriasis  a  été  définitivement  consacré  par  Willan  et  Biett 
à  une  affection  squameuse  de  la  peau.  Bateman  a  décrit  les  quatres  variétés  sui- 
vantes: V  psoriasis  guttata;  2**  psoriasis  diffusa  ;  3°  psoriasis  gyrata^  ft*  /wo- 
riasis  inveterata,  M.  Rayer  a  admis  cette  division. 

S  I.  —  IMfinition,  s ynonyBu^i  fréquence. 

Le  psoriasis  est  une  affection  chronique  de  la  peau,  caractérisée  par  des  plaques 
phis  ou  moins  étendues,  irrégulières ,  saillantes,  recouvertes  de  squames  minces, 
sèches,  d'un  blanc  chatoyant 

Mentionné  plutôt  que  décrit  par  quelques  auteurs  sous  le  nom  de  psora  et  de 
scabies  sieea:  le  psoriasis  a  été  aussi  désigné  sous  les  noms  de  dartre  sèche,  dortn 
squameuse.  Alibert  avait  imposé  la  dénomination  de  dartre  squameuse  lichénoidt 
à  une  des  principales  formes  de  cette  affection. 

La  fréquence  du  psoriasis  est  grande.  D'après  le  relevé  de  M.  le  docteur  Marcel, 
cité  à  l'article  Eczéma  (1),  cette  maladie  est  entrée  pour  un  huitième  dans  la  lota- 
•  lité  des  cas  admis  dans  le  service  de  M.  Devergie. 

S  II.  —  Causes. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.— M.  Cazenavc  (2)  qui,  sous  le  rapport  de  l'étiologic,  a  étudié  comparalife» , 
ment  le  psoriasis  et  la  lèpre,  s'exprime  ainsi  :  «L'un  et  l'autre  apparaissent  à  toa 
les  âges,  mais  à  beaucoup  près  dans  des  proportions  différentes  :  ainsi  est-il  très 
rare  de  voir  une  éruption  squameuse  se  manifester  pour  la  première  fois  après 
cinquante  ans.  Il  est  plus  ordinaire  de  l'observer  dans  l'enfance ,  mais  c'est  d« 
quinze  à  vingt-cinq  ans  qu'on  l'observe  le  plus  souvent.  Sur  cinquante  malades, 
le  psoriasis  et  la  lèpre  ont  paru  vingt-trois  fois  de  quinze  à  vingt  ans;  vingt  fois  de 
vingt  à  trente  ;  cinq'  fois  de  trente  à  quarante,  deux  fois  passé  quarante  ans,  Dn 
reste,  c'est  surtout  le  psoriasis  que  l'on  trouve  chez  les  vieillards.  » 

Le  sexe  ne  paraît  pas  avoir  d'influence  sur  le  développement  du  psoriasis;  il  e* 
est  de  même  des  saisons  ;  suivant  les  auteurs,  le  tempérament  lymphatique  semble 
y  prédisposer,  mais  les  recherches  sont  insuffisantes  sur  ce  point 

2*  Causes  occasionnelles. 

Ni  le  psoriasis,  ni  la  lèpre  ne  sont  contagieux.  Dans  un  certain  nombre  de  cHi 
on  a  attnhxïé  l'apparition  ou  le  retour  du  psoria^s  à  l'usage  de  certains  aliment 

(i)  Voy.  plus  haut,  art.  EcztMA,  t.  N,  p.  ^^i. 

(2)  Ann.  des  malad.  de  la  peau,  1. 1,  p,  \î^-^w^*.  ^^^V. 
i 
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aux  boissons  alcooliques^  à  des  écarts  hygiéniques,  à  des  émotions  morales^  à 
Vhumidité,  Quant  à  cette  dernière  cause ,  M.  Cazenave  a  observé  quelques  cas 
dans  lesquels  elle  a  paru  avoir  une  influence  évidente,  et,  comme  il  le  fait  re- 
marquer, l'éruption  débutait  alors  sur  les  points  les  plus  exposés  à  l'humidité.  Voici 
d'ailleurs  à  quel  résultat  cet  auteur  a  été  conduit  par  l'analyse  des  faits  :  «Sur  cin- 
quante cas,  dit-il,  de  psoriasis  et  de  lèpre,  six  fois  nous  avons  trouvé  des  raisons 
probables  de  croire  à  V hérédité  ;  six  fois  ces  maladies  ont  semblé  avoir  été  déter- 
minées par  des  influences  accidentelles  capables  de  modfier  profondément  la  peau  ; 
par  la  variole,  par  des  fièvres  intermittentes.  Trois  fois  elles  ont  été  attribuées  à  l'iniH 
gnerie,  sept  fois  à  l'humidité,  vingt-huit  fois  il  a  été  impossible  de  saisir  une  cause 
occasionnelle,  même  probable.  » 

Il  but  donc,  avec  M.  Cazenave,  invoquer  un  état  particulier  de  la  peau,  état  qui 
peut  être  héréditaire  ou  acquis,  et  dont  les  causes  réelles  sont  encore  inconnaes. 

$  IIX.  —  SyiiiptSiiMf . 

On  peut  rattacher  à  trois  types  principaux  les  différentes  formes  sous  lesquelles 
Se  présente  le  psoriasis:  1"*  un  psoriasis  guttata;  2®  un  psoriasis  diffusa  ;  3*^  un 
psoriasis  inveterata.  Nous  mentionnerons  ensuite  quelques  particularités  relative- 
^nt  au  siège ,  afin  de  compléter  ce  qui  a  rapport  à  la  symptomatologie  de  cette 
ifiectioD. 

!•  Psoriasis  guttata, — Au  début,  ce  sont  de  petits  points  rouges,  distincts,  sail- 
ftnts,  qui  de  bonne  heure  se  couvrent,  au  centre ,  d'une  légère  écaille  sèche  et 
4ancbe.  Ces  points  s'élargissent  et  ne  dépassent  guère  les  dimensions  d'un  centi- 
mètre; ils  sont  répandus  ordinairement  sur  de  grandes  surfaces  ;  isolés,  discrets, 
b  présentent  une  petite  squame  d*un  blanc  chatoyant,  le  plus  souvent  très  brillant! 
m  croirait  des  gouttes  de  liquide  projetées  à  la  surface  cutanée ,  d'où  le  nom  de 
ÈÊ9riaêis  guttata.  Cette  variété,  qu'on  rencontre  le  plus  ordinairement  à  la  partie 
mÊéneore  dn  tronc  et  à  la  £iee  externe  des  membres,  s'accompagne  généralement 
l'm  pea  dé  prurit. 

Dans  quelques  cas  assez  rares,  les  petites  plaques  du  psoriasis  guttata  sont  rap- 
MTOcbées  et  disposées  de  manière  à  affecter  des  fonnes  plus  ou  moins  bizarres^ 
somme  rubanées  :  c'est  le  psoriasis  gyrata  des  auteurs. 

M.  Cazenave  en  cite  on  cas  où  l'éruption  présentait  à  la  région  épigastrique  un 
:)ait  de  chiffre    priaitement  régulier. 

2*  Psoriasis  diffusa, — Dans  cette  forme,  qui  est  la  plus  commune,  le  psoriasis 
ilbote  par  des  surfaces  plus  ou  moins  larges,  irrégulières,  qui  deviennent  bientôt 
Pagueuses,  sèches»  et  se  couvrent  de  squames.  Celles-ci  sont  minces,  grisâtres, 
^éreotes,  et  tombent  lentement.  Si  on  les  détache,  on  trouve  la  surface  sous- 
l^iceote  un  peu  rouge,  mais  le  plus  souvent  d'un  rouge  terne,  déjà  plissée,  bientôt 
Brise,  puis  sèche,  puis  enfin  écailleuse  de  nouveau. 

Le  psoriasis  diffusa  peut  se  présenter  sur  une  foule  de  points  à  la  fois  ;  quelque- 

is  il  est  général.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres^  surtout  au  voisi- 
■^  des  articulations,  aux  coudes,  aux  genoux.  Dans  queU\\ie%  e.v^s,  ^^^x  ^rat^ 
^t^esle,  la  malarffe  coasèiê  seulement  dans  un  très  petit  ttorobt^  ^  ^^sviks^\^iw» 
^'^atres,  elle  eavabit  une  énorme  surface ,  un  menibre  tout  csaViesc  ^^  ^TaflK^^ 
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3®  Psoriasis  inveteraia.  —  Dans  certains  cas,  la  maladie  fait  des  progrès  leals, 
mais  continuels  ;  les  scjuames  deviennent  plus  sèches,  plus  abondantes  ;  la  pta 
qu'elles  recouvrent  s*épaissit,  se  gerce  dans  tous  les  sens.  Les  sillons  qui  en  résul- 
tent sont  si  rapprochés,  qu'on  n'aperçoit  plus  en  quelque  sorte  de  squames,  mab 
à  leur  place  une  poussière  farineuse  qui  tombe  avec  une  extrême  abondance  et  se 
reforme  très  rapidement 

Arrivé  à  ce  degré,  le  psoriasis  donne  à  la  peau  qu'il  envahit  un  aspect  tout  par- 
ticulier. Sa  surface  ressemble  à  une  masse  squameuse  :  c'est  une  enveloppe,  m 
étui  rugueux,  saillant,  épais,  inégal,  profondément  sillonné,  qui  quelquefois  en- 
ferme un  membre  tout  entier. 

Les  moindres  mouvements  produisent  des  déchirures  avec  écoulement  de  sa^. 
C'est  dans  ces  cas  qu'on  voit  les  ongles  présenter  une  altération  profonde  ;  ils  de- 
viennent cassants,  ternes,  puis  jaunissent,  se  recourbent  ou  se  brisent,  et  torobeiL 
Us  sont  remplacés  par  de  petites  masses  écailleuses  tout  à  fait  informes.  Cet  acci- 
dent, qui  a  lieu  surtout  quand  la  maladie  occupe  les  mains  et  l'extrémité  desdoigtti 
peut  également  survenir  quand  elle  a  son  siège  dans  un  point  éloigné. 

C'est  alors  que  les  malades  sont  souvent  tourmentés  par  des  démangeaisons  àr 
supportables,  démangeaisons  augmentées  par  la  chaleur  du  lit,  le  travail  de  la  di- 
gestion, un  changement  atmosphérique. 

S  IV.  —  Siège  de  la  maladie. 

Indépendamment  des  points  de  prédilection  où  se  développe  le  psoriasis,  tels  qoe 
les  membres  et  le  voisinage  des  articulations,  du  côté  de  l'extension,  il  est  ceruiMS 
parties  du  corps  où  il  peut  se  montrer  et  rester  limité,  et  où  il  prend  une  physio- 
nomie particulière  eu  raison  du  si^e  (]u'il  occupe.  Voici  ce  que  l'observation  wM 
apprend  à  cet  égard. 

Le  psoriasis  palmaire  est  une  variété  très  commune.  Comme  son  nom  l'indiqMi  i 
il  occupe  la  paume  de  la  main.  La  maladie  commence  par  un  point  ordinaireiMl  f 
très  petit,  suit  une  marche  excentrique,  envahissant  de  proche  en  proche  une  êtes-  ) 
due  plus  ou  moins  grande;  la  peau  se  fendille,  se  couvre  de  gerçures  profondes,  ! 
surtout  à  la  face  interne  des  doigts,  qui  acquièrent  une  certaine  roideur.  En  même  : 
temps  il  existe  une  chaleur  et  une  cuisson  plus  ou  moins  vives.  Les  squames,  minoes»  ■ 
blanches,  sont  très  étendues,  surtout  apparentes  à  leur  circonférence  ;  le  cenuti  i 
où  elles  sont  rares,  plus  petites  et  plus  adhérentes,  est  le  plus  souvent  rouge,  dnr, 
épaissi. 

C'est  dans  ces  cas  que  les  ongles  finissent  par  s'altérer  et  subir  les  modifications 
indiquées  à  l'occasion  du  psoriasis  inveterata.  Toutefois,  le  plus  souvent,  le  mal 
se  présente  à  un  degré  moins  élevé  ;  les  ongles  se  ternissent  seulement  et  deviennent 
inégaux,  rugueux,  quelquefois  comme  piquetés,  jusqu'à  ce  que  l'amélioration  sur- 
vienne :  alors  on  les  voit  repousser  à  la  racine,  unis  et  d'une  teinte  rougeâtre. 

Au  prépuce,  le  psoriasis  détermine  des  gerçures  et  un  rétrécissement  qui  anaène  ^ 
tous  les  accidents  du  phimosis. 
Aux  lèvres,  il  forme  un  cercle  ^wd^meux^  et  donne  à  la  bouche  un  aspetf 
froncé  très  remarquable.  Sous  V\aûueucAà«&  g(yKiVx%.oi^t&^t^\^^v(nkûce^  ils'^ 
père  une  foule  de  gerçures  rayouuèe^ 

l 
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.e  (isoriasis  borné  aux  paupières  s'y  manifeste  par  des  squames  légères  qui ,  au 
it  de  quelque  temps,  se  reforment  à  peine  et  laissent  après  elles  des  élévations 
uleuses  larges,  sèches,  peu  rouges,  accompagnées  ordinairement  d'un  gonfle- 
nt comme  œdémateux.  Parfois  la  démangeaison  est  très  vive,  et  parfois  aussi  les 
uvements  des  paupières,  devenus  très  difficiles,  apportent  un  obstacle  marqué 
I  vision  et  déterminent  des  ophthalmies  qui  peuvent  compromettre  l'œil. 

S  ▼.  —  Marche,  dorée,  tennîmiÎBon  de  la  maladie. 

j9l  marche  du  psoriasis,  quelle  que  soit  sa  forme,  est,  en  général,  lente,  et  l'ab- 
ce  de  tout  symptôme  aigu  pendant  son  développement  est  un  caractère  qui 
rite  d*étre  noté.  Cependant^  comme  le  fait  remarquer  M.  Cazenave,  il  y  a  quel- 
fols,  sous  ce  rapport,  des  exceptions.  Cet  auteur  a  observé  certains  cas  dans 
[ucis  il  a  vu  les  plaques  s'animçr  tout  à  coup,  devenir  chaudes,  et  la  peau  se 
fler;  puis  survenir  une  éruption  comme  confluente  de  plaques  nouvelles,  avec 
leor  vive,  chaleur  intense,  phénomènes  généraux,  mouvement  fébrile,  etc.  ; 
e  sorte  de  crise  se  termine  au  bout  de  quelques  jours,  et  parfois  la  maladie  ne 
ient  à  son  premier  état  qu'au  bout  de  plusieurs  semaines.  Si  l'inflammation  est 
\  intense,  il  peut  se  former  une  exsudation  séreuse  sur  les  plaques,  exsudation 
détache  les  écailles.  M.  Cazenave  en  a  rapporté  un  exemple  remarquable. 
I  est  des  cas  où  ce  passage  à  Tétat  aigu  n'est  plus  accidentel,  mais  revient />^- 
iiquement.  Du  reste,  cela  s'observe  très  rarement. 

«a  durée  du  psoriasis  est  toujours  longue  ;  elle  varie  de  quelques  mois  à  plusieurs 
ées  :  certains  individus  conservent  toute  leur  vie  celte  aSi^ion. 
«e  psoriasis  gutfntn,  dont  la  durée  est  généralement  moins  longue  que  celle  des 
"CS  espèces,  se  tei'mine  par  résolution  ;  les  saillies  diminuent,  les  écailles  qui  les 
mvrent  deviennent  plus  minces,  puis  cessent  de  se  reformer;  enfln  elles  laissent 
surfaces  rougeâtres  qui  finissent  par  reprendre  leur  coloration  normale..  Quel- 
fois  cette  espèce  de  psoriasis  disparaît  au  milieu  d'une  éruption  nouvelle  de 
riasis  diffusa, 

iprès  être  resté  longtemps  stationnaire  et  fixé  dans  une  région,  sur  un  membre, 
isoriasis  diffusa  se  termine  par  la  guérison.  Dans  ce  cas,  les  écailles  cessent  de 
eformer  ;  la  peau  reste  longtemps  un  peu  rude,  comme  chagrinée,  et  ce  n'est 
k  la  longue  qu'elle  reprend  son  état  naturel. 

je  psoriasis  inveterala.qm  persiste  souvent  d'une  manière  indéflnie,  constitue, 
is  un  certain  nombre  de  cas,  la  terminaison  du  psoriasis  simple. 

((  TX.  —  l^iagnostie,  pronostie. 

Diagnostic.  —  Le  psoriasis  est  généralement  facile  à  reconnaître  :  la  présence 
squames  dures,  sèches,  d'un  blanc  chatoyant,  est  un  caractère  qui  ne  permet 
s  de  le  confondre  avec  certains  cas  rares  d'aCTections  vésiculeuses  arrivées  à  l'état 
Qameux.  Ainsi,  dans  Veczétna  chronique^  ce  sont  des  lamelles  molles,  minces^ 
m  blanc  jaunâtre,  d'une  consistance  Inégale,  recouvratil  4e!&  «wrtas^  ^\»  ^\s. 
►ins  humides;  et,  d'un  autre  côté,  dans  le  psoriasis,  \a  ve«»  cçix^  x^çtoxxs^^V 
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squamo  oiTre  une  certaine  saillie,  et  l'éraption  est  le  pins  souvent  remarquable  par 
l'absence  de  toute  acuité. 

La  lèpre  {lepra  vuigaris)  se  distingue  du  psoriasis  par  des  disques  arrondis,  i 
bords  élevés,  à  centre  sain.  Quelquefois  les  disques  confluents  simulent  parlev 
rapprochement  les  plaques  irrégulières  du  psoriasis  ;  mais  dans  ces  cas  on  retroort 
toujours,  à  Fextrémité  des  surfaces  malades,  des  portions  de  disques  qui  metteot 
sur  la  voie  du  diagnostic.  Dans  un  cas  observé  par  M.  Cazenave,  à  mesure  que  h 
maladie  s'avançait  vers  la  guérison,  de  grandes  plaques  informes,  prises  pour  lU 
psoriasis  invétéré,  décelèrent  leur  nature  lépreuse,  lorsque  après  s*être  af&issées 
eHes  se  divisèrent,  se  séparèrent  en  plusieurs  points,  et,  selon  qu'elles  avançaient 
davantage  vers  une  terminaison  favorable,  prirent  de  mieux  en  mieux  la  forme  dis- 
tincte d'anneaux  arrondis. 

•  Pfvnostic,  —  Le  psoriasis  n'est  pas  une  maladie  absolument  grave,  mais,  comine 
il  est  une  des  affections  de  la  peau  les  plus  rebelles  et  les  plus  sujettes  à  récidiver, 
le  médecin  ne  devra  jamais  perdre  de  vue  cette  importante  considération.  Use  soi- 
viendra  aussi  que  certaines  variétés  de  psoriasis,  peut-être  en  raison  de  leur  siège, 
persistent  avec  une  ténacité  désespérante  :  telles  sont  celles  qui  ont  pour  siège  b 
lèvres,  le  prépuce,  la  paume  des  mains. 

Alors  même  qu'il  affecte  la  forme  la  plus  grave,  le  psoriasis  peut  exister  un  cer- 
tain nombre  d'années  sans  altérer  la  santé  d'une  manière  notable. 

S  VZl .  —  Traitement. 

Une  foule  de  moyens  ont  été  préconisés  pour  la  guérison  du  psoriasis,  et  beau- 
coup sont  loin  d'avoir  la  valeur  que  les  auteurs  leur  ont  assignée. 

Nous  manquons  des  documents  nécessaires  pour  apprécier  l'efficacité  de  l'ûroie 
pyramidal  vanté  par  le  docteur  Lesoni,  de  V extrait  aqueux  d'ellébore  blonde 
dose  de  10  à  20  centigrammes,  de  diverses  préparations  où  entrent  la  r^noi^j 
Ctt/e,  le  rhus  radicans,  etc. ,  etc.  ' 

1*  Médication  externe.  —  Les  principaux  agents  dont  se  compose  la  médicatifli 
externe  sont  les  pommades,  les  lotions  et  les  bains. 

Pommades.  — Un  grand  nombre  de  |X)mmades  ont  été  proposées;  telles  sont 
les  pommades  sulfureuses^  alcalines^  mercurielleSy  etc. ,  etc.  ;  le  lecteur  en  troo» 
vera  les  formules  dans  les  articles  précédents. 

La  pommade  à'iodure  de  soufre,  introduite  par  Bielt  dans  la  tliérapeuliquedo 
affections  cutanées,  est  composée  de  la  manière  suivante  : 

'^   loilure  (le  soufre,     de  1  à  1,50  gram.  |  Axoiige  purifiée 32  grara- 

Mêlez.  Pour  frictions,  matin  et  soir. 

Biett  et  M.  Catenave,  qui  ont  le  plus  fréquemment  employé  cette  pommjfc 

disent  en  avoir  obtenu  de  très  bons  résuluts  ;  mais  c'est  le  plus  ronvent,  selon  ^■ 

dernier  auteur,  comme  auxiliaire  d'un  traitement  interne.  Toutefois  il  est  desc». 

où  h  guérisof)  a  été  duc  à  l'usage  exclusif  de  la  |K>mmade. 

Oixliflaii-ement,  avec  la  pommada  4'Sfi^wv^  ^^  ^^\(w,  on  n'attaque  l'émp»» 

qae  d'une  manière  successive.  Ce  tfesVfv^Vwwvx»i^\«:v^^\w^  ^ 
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on  la  poursuit  par  des  frictions  nouvelles  sur  un  autre  point.  •  A  cette  occasion, 
M.  Cazenave^  j'ai  observé  plusieui^s  fois  quelque  chose  d'assez  remarquable: 
a  que,  sous  Finfluence  de  frictions  faites  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre 
'  un  point  limité,  sur  un  membre,  par  exemple,  l'éruption  marchait  sensible- 
tni  vers  la  résolution,  non-seulement  dans  les  points  frictionnés,  mais  encore 
r  Coules  les  parties  où  l'on  n'avait  pas  mis  de  pommade.  »  Quelle  que  soit  rex*" 
cation  qu'on  donne  de  ce  fait,  il  mérite  d'être  noté. 

La  pommade  au  gtmdron,  dont  Émery  faiaist  une  large  application  dans  le 
jtement  du  psoriasis,  était  employée  par  ce  médecin  selon  la  formule  suivante  : 

y  Goudron 4  ^am.  |  Âxonge 32  gram. 

Ob  frictionne  largement,  deux  fois  par  jour,  tous  les  points  occupés  par  l'énip- 
•n.  De  temps  en  temps  un  bain  alcalin,  un  bain  de  vapeur,  sont  donnés  pour 
ttoyer  la  peau  et  venir  en  aide  à  l'action  du  traitement 
La  disparition  rapide  de  l'éruption  a  témoigné,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
retlicacité  de  la  pommade  au  goudron  ;  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  à  cei  égard. 
)utefois  l'emploi  de  ce  moyen  a  quelques  inconvénients  dont  il  faut  être  prévenu, 
odeur  du  goudron,  les  effets  de  la  pommade  sur  le  linge,  eu  rendent  l'application 
fficile,  surtout  quand  la  maladie  est  répandue  sur  de  grandes  surfaces. 
Dans  ces  derniers  temps,  Émery  avait  essayé  de  remplacer  le  goudron  par  la 
iphtaiine^  mais  une  odeur  plus  désagréable  encore,  une  action  trop  irritante  et 
is  résultats  moins  heureux  l'y  ont  fait  renoncer  pour  revenir  au  goudron. 
Voici,  du  reste,  comment  ce  médecin  dirigeait  le  traitement  dans  lequel  d'autres 
oyeQs  que  la  pommade  au  goudron  sont  employés  (1)  : 
Avant  de  commencer  les  frictions  avec  la  pommade  au  goudron,  il  iiait  prendre 
1  bain  au  malade  et  lui  fait  faire  des  frictions  légères  avec  cette  pommade  au 
oioent  où  il  en  sort  Cette  médication  est  répétée  trois  fois  le  jour.  Après  deux 
1  trois  jours,  on  augmente  la  dose  de  la  pommade  et  l'activité  de  la  friction, 
près  trois  ou  sept  jours,  les  malades  ont  toujours  de  la  pommade  sur  eux,  et 
uand  la  maladie  est  ancienne  on  couvre  les  grandes  plaques  avec  des  compresses, 
ir  lesquelles  on  a  étendu  une  couche,  d'une  ligne  d'épaisseur,  de  pommade  au 
radron.  Les  malades  se  baignent  dans  de  l'eau  tiède,  une  ou  deux  fols  la  semaine. 
>n  est  très  rarement  obligé  de  suspendre  ce  traitement  Cela  n'arrive  que  chez 
5  sujets  qui  ont  la  peau  très  impressionnable,  chez  lesquels  il  se  développe  quel- 
[ues  pustules  d'impétigo  ou  de  petits  furoncles.  Bien  souvent  encore  continuent- 
isieur  traitement  malgré  cela.  Dix  jours  se  sont  à  peine  écoulés  que  l'on  aperçoit 
Uns  les  psoriasis  dont  les  squames  sont  tombées  un  cercle  blanchâtre  qui   les 
inscrit,  et  qui  va  en  s'élendant  de  la  circonférence  au  centre.  C'est  l'annonce 
^  la  décroissance  du  mal,  qui  le  plus  ordinairement  disparaît  dans  l'espace  de 
koi  ou  trois  mois,  sans  que  le  malade  ait  éprouvé  de  l'altération  dans  sa  sauté. 
^  la  lèpre  vulgaire^  le  centre  commence  à  se  dégager  ;  les  anneaux  qui  forment 

(t)  Vn  dernier  mol  sur  les  divers  psoriasis,  la  lèpre  vulgaire  «i  leur  ivaVltmtuV  V^>>» 
^.  de  Ihéra/K ,  juin  i8é9). 
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la  chaîne  arrondie  se  séparent  et  se  comportent  ensuite  comme  des  plaques 
psoriasis. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  certaines  pommades,  et  notamment  celles 
goudron  et  à*iodure  de  soufre,  ont  une  action  incontestable  sur  la  disparition  ( 
rémption  squameuse.  M.  Cazenave,  dont  Texpérience  est  d*un  grand  poids  sur  < 
point,  a  formulé  son  opinion  de  la  manière  suivante  :  «  Dans  les  affections  récente 
peu  étendues,  on  peut  tenter,  espérer  une  guérison  par  ce  traitement  exter» 
dans  les  éruptions  largement  répandues,  dans  les  formes  invétérées,  U  ne  doit  pk 
être  compté  que  comme  auxiliaire,  et  il  importe  de  Tassocier  à  un  traitement  h 
terne  plus  ou  moins  actit  » 

Lotions, — Elles  ont  rarement  été  employées  comme  seul  moyen  de  traitemeot;! 
plus  souvent  on  n*y  a  recours  que  comme  à  des  moyens  auxiliaires  plus  ou  moà 
utiles,  et  généralement  dans  les  cas  où  Téruption  a  un  siège  très  limité. 

On  a  préconisé  les  lotions  de  toute  espèce:  sulfureuses,  émoilienies,  nom- 
tiques,  mercurielles,  alcalines,  etc.  Ce  sont  ces  dernières  qu'on  emploie  le  pitf 
souvent^  et  M.  Cazenave  dit  qu'on  peut  les  prescrire  saiLs  inconvénient  selon  II 
formule  suivante  : 

^  Carbonate  de  potasse.     4  à  8  gram.  |  Eau  de  rose. .*(00  grtm. 

Bains.  — Tous  les  auteurs  s'accordent  sur  l'utilité  des  bains  dans  le  traiteinentà 
psoriasis,  et,  parmi  les  bains,  ceux  indiqués  à  propos  des  différentes  affectioi 
cutanées  ont  tous  été  employés  et  vantés  dans  celle-ci.  Cependant  ils  n'ont  pi 
tous  le  môme  degré  d'efficacité  :  voici  (|uelques  considérations  qui  poum» 
guider  dans  l'emploi  des  principaux  d'entre  eux. 

Les  bains  émoUicnts  simples  ou  peu  actifs  ne  sont  guère  que  accidentellema 
mis  en  usage;  ils  sont  utiles  pour  diminuer  l'action  trop  énergique  du  traiteroei 
ou  calmer  l'acuité  passagère  que  revêt  quelquefois  le  psoriasis. 

On  a  beaucoup  vanté  les  bains  de  sublimé,  et,  dans  ces  derniers  temps  encnr 
on  leur  a  accordé  une  grande  cflicacitè.  Bielt  et  M.  Cazenave  se  sont  livrés  \  of 
série  d'expériences  sur  l'emploi  de  ce  moyen,  et  ils  n'ont  pu  obtenir  un  seulcas( 
guérison.  Les  résultats  publiés  par  ces  deux  observateurs,  sans  détruire  complet 
ment  l'idée  favorable  qu'on  peut  avoir  des  bains  de  sublimé  dans  le  traitement  ( 
psoriasis,  méritent  d'être  pris  en  sérieuse  considération. 

Voici  comment  nous  avons  traité  un  de  nos  malades. 

^  Deutochlorure  de  mercure 30  gram. 

Dissolvez  dans  : 

Alcool 100  gram. 

Verset  la  solution  dans  Teau  du  bain. 

Après  les  premiers  bains,  les  squames  se  détachèrent  et  ne  se  reproduisirc 
pas,  et  la  peau  reprit  son  aspect  naturel  dans  beaucoup  de  points;  mais  il  en  its 

un  ceriam  nombre  qui  ne  furent  que  peu  modifiés,  et  la  continuation  du  trait) 

ment  pendant  quatre  semaines  n'ewipXws  ^v\cww  ^^<&v. 
//  n'eu  est  pas  de  môme  des  bains  alcalins  :  V^.  ^^iKc^H^VA^wa  ^a^^slo^ 
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is  les  formes  peu  graves,  procurer  à  eux  seuls  une  guérii»)n  assurée  ;  il  leur  re- 
mait,  avec  Biett,  uue  utilité  incontestable,  et  les  administre  dans  la  proportion 

125  à  250  grammes  de  sous-carbonate  de  jyatasse  pour  un  bain. 
Les  bains  de  vapeur  aqueuse,  à  la  température  de  32  à  35  degrés  Réaumur,  sont 
gmlés  par  MM.  Rayer,  Gazenave,  etc. ,  comme  ayant  une  supériorité  incontes- 
bie.  Les  douches  de  vapeur  sont  surtout  efficaces  quand  le  psoriasis  est  borné  à 
le  surface  limitée.  «  Chez  les  adultes,  dit  M.  Rayer,  on  se  sert  avec  avantage  de 
mches  et  de  bains  de  vapeur.  En  alternant  leur  emploi  avec  celui  des  bains  sul' 
tteux^  on  est  quelquefois  parvenu,  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  mois,  à  guérir 
B  psoriasis  confluents  peu  enflammés.  » 

Les  bains  de  mer  ont  souvent  été  utiles.  Bateman  dit,  à  l'occasion  du  psoriasis 
hnaire,  que  ces  bains,  continués  pendant  plusieurs  semaines,  ont  été  un  remède 
trace. 

Cautérisation.  —  Ce  moyen,  qui  n'a  d'action  qu'autant  qu'il  détruit  plus  ou 
itis  profondément  les  tissus,  est  peu  employé  aujourd'hui.  M.  Cazenave ,  qui 
laie  ses  inconvénients  et  qui  a  observé  des  accidents  graves  à  la  suite  de  son 
^,  le  bannit  avec  raison  de  la  thérapeutique  des  affections  squameuses. 
i*  Médication  interne,  —  C'est  elle  qui  renferme  les  moyens  véritablement  effi- 
«s  contre  le  psoriasis;  et  pour  M.  Cazenave,  elle  seule,  dans  la  généralité  des 
«  permet  d'obtenir  une  guérison  solide  et  durable.  Parmi  ces  agents,  nous  signa- 
lons les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  antimoniaux,  les  sulfureux,  la  teinture  de 
liharides  et  les  préparations  arsenicales,  et  nous  insisterons  sur  chacun  d'eux 
lii  le  degré  d'importance  de  leur  emploi. 

t^urgatifs.  —  On  ne  compte  plus  guère  aujourd'hui  sur  l'efficacité  des  purga- 
•  dans  le  traitement  des  c^fTections  squameuses.  Leur  emploi,  connu  sous  le  nom 
muithode  Hamilton ,  consiste  à  administrer  tous  les  jours,  pendant  plusieurs 
feii,  quinze  grammes  de  sel  d'Epsom  ou  huit  grammes  de  sous-carbonate  depo* 
s«p,  ou  encore  quinze  à  vingt  centigrammes  de  calomel  et  de  mine  de  jalap^ 
ft  d'obtenir  plusieurs  évacuations  alvines.  Cette  pratique,  selon  M.  ^ayer,  pa- 
k  surtout  applicable  aux  psoriasis  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 
Sulfureux.  —  lis  sont  administrés  surtout  dans  le  psoriasis  guttata,  quand  la 
ilidie  est  récente ,  et  que  les  sujets  sont  jeunes,  à  peau  blanche  et  irritable, 
fe  donne  à  l'intérieur  les  Faux- Bonnes,  les  eaux  à'Enghien,  etc.  ;  on  en  se- 
nde  puissamment  l'efTet  en  prescrivant  en  même  temps  deux  ou  trois  bains  sul- 
reux  par  semaine.  Il  ne  faudrait  pas,  du  reste,  compter  beaucoup  sur  les  sul- 
reux  hors  des  conditions  que  nous  venons  d'indiquer,  car  l'expérience  a  prouvé 
l'on  se  tromperait. 

Sudorifiques,  — Ceux  auxquels  M. 'Cazenave  a  le  plus  fréquemment  recours 
ttt  une  décoction  de  squine  ou  de  salsepareille,  à  laquelle  il  fait  ajouter  une 
stite  quantité  de  daphne  mezereum,  selon  la  formule  suivante  : 

^  Salsepareille 45  gram.  |  Eau 12S0  gram. 

"^tes  bouillir  jusqu'à  réduction  d'un  tiers.  Ajoutez,  dans  les  dix  dernières  minutes  de 

Daphne  mezereum 1  ^am. 

'^Ucï.  Èàukorez  arec  le  sirop  de  squine»  Dose  :  trois  verrea  pat  \o\xt. 
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La  décoction  de  Zittmann  n'a  pas  eo,  entre  les  mains  de  M.  Gazeiia?e,  les  fe 
reaz  résultats  que  les  auteurs  allemands  s'accordent  à  lui  rapporter.  Les  eipérm 
auxquelles  ce  médecin  s'est  livré  (1)  doivent  inspirer  une  certaine  réserve  dam 
confiance  qu'il  faut  attribuer  à  ce  médicament  En  voici,  du  reste,  la  hmék 
la  manière  d'en  faire  usage  : 

Décoction  de  ZUtmann, 

N*  4. 
y  SaUsfMireiUe 375  gram.  |  Eau 19  kilofr. 

Faites  bouillir  pendant  deux  heures.  Suspendes  dans  lé  liquide  un  nouet  composé  de  : 

Sulfiite  d'alumine AS  l^am.  |  Sulfure  de  mercure 4  grain. 

Mercure  doux 15  gram.  | 

Vers  la  fin,  lyoutes  : 


RéfUsae 45  gram. 

Feuilles  de  séné, 64  gram. 


Semence  d'anis f  5  gram. 

Retirez  du  fisu,  et  laisses  infiiser.  Passes,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  décoction  s*  I 

^  Résidu  de  la  première  décoction.  |  Eau  .  .  « 12  kilogr. 

Racine  de  salsepareille. . .     190  gram.  | 

Faites  bouillir  pendant  deux  heures  ;  sg eûtes  à  la  fin  : 

Écorce  de  citron )  aa  j  o    r       I  Cardamome  mineur 12  gram. 

CanneUe T*  ^^  ^^■™*  1  RégUsse 24  gram. 

Laisses  infuser  pendant  une  heure.  Passes,  pour  obtenir  8  kilogrammes  de  la  déei 
tion  n«  2. 

Pour  commencer  le  traitement,  le  malade  prend  la  veille  six  pilules  porgiliii 
M.  Cazenave  donne  les  suivantes  : 

¥  Jalap 0,60  gram.  1  Aloès ....     1,00  gram. 

Gomme-gutte 0,15  gram.  I 

Pour  six  pilules. 

Le  lendemain,  le  malade  commence  l'usage  de  la  décoction  qu'il  prend  ai 
qu'il  suit: 

1"*  Le  matin,  de  bonue  heure,  la  moitié  d'une  bouteille  de  la  décoction  n* 
par  verres  de  demi-heure  en  demi-heure,  le  malade  restant  au  lit. 

2""  A  midi,  une  bouteille  de  la  décoction  n^  2,  tout  entière,  par  verres  de  cki 
heure  en  demi-heure. 

S^-Le  soir,  le  malade  reprend,  trois  heures  après  le  dîner  et  par  verres,  le  w 
de  la  bouteille  n*"  1. 

Qn  prend  cette  décoction  pendant  vingt  ou  vingt*cinq  jours. 

(I)  Afin,  des  maladies  de  la  peau,  l.  \,  v*  M,  VV%. 
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En  Allemagne,  onexige  quc,.pendaiu  le  traitement,  la  quantité  des  aliments 
ait  strictement  réduite  à  200  ou  250  grammes,  et  il  faut  que  les  malades  soient 
eoas  continuellement  dans  une  température  élevée  et  égale  ;  ces  conditions,  qu'on 
B  peut  pas  toujours  réunir,  ne  doivent  cependant  pas  être  négligées,  si  Ton  veut 
>tenir  du  médicament  les  heureux  résultats  qne,  selon  plusieurs  auteurs ,  il  est 
nnis  d*en  attendre. 

Parmi  les  aniimoniauxj  il  en  est  un  dont  M.  Gazenave  a  fait  quelquefois  usage  : 
sojit  les  pilules  de  Plummer,  qu'il  administre  à  cause  de  leur  action  purgative 

de  leur  eiïet  sudorifique.  Voici  leur  formule,  quoique  donnée  déjà  à  l'article 
^rpès,  la  manière  de  les  administrer  dans  les  cas  de  psoriasis  à  une  certaine  im- 
rtance. 

Pilules  de  Plummer, 

«    Sonfre  doré  d'autimoina. .  Ka  .  ^  i  Suc  épuré  de  réglisse 8  gram. 

Prolochlorure  de  mercure.  1  |  Mucilage  de  gomme  arabique.         Q.  s. 

^our  faire  une  masse  qu'on  divise  en  pilules  de  30  centigramiAes.  La  doie  est  d'une  i 
s:x  par  jour. 

1\  faut  continuer,  s'il  est  possible,  l'emploi  de  ces  pilules  pendant  plusieurs  se- 
rines. 

Xe  sirop  de  Peyrilhe^  dont  la  partie  véritablement  active  est  le  ious-carbonate 
Ofnmoniaque,  a  joui  d'une  très  grande  réputation.  M.  Gazenave  (1)  a  mis  en 
^e  un  sirop  semblable  ainsi  composé: 

y  Sous-carb.  d'ammoniaque. .  10  gram.  |  Sirop  sudorifique 250  gram. 

Mtes  dissoudre  le  sous-carbonate  d'ammoniaque  dans  suffisante  quantité  d'eau,  et  igoutes 
Mhtion  au  sirop.  Dose  :  de  une  à  quatre  cuiUerées  par  jour. 

Sous  l'influence  de  ce  médicament  et  de  quelques  bains  de  vapeur,  M.  Gazenave 
m  les  plaques  rougir,  les  squames  se  détacher,  la  maladie  guérir. 
Caniharides,  —  Blett  le  premier  a  préconisé  la  teinture  de  cantharides  dans 
affections  squameuses,  et  une  longue  expérience  lui  avait  démontré  l'utilité  de 
oiédicament.  M.  Gazenave,  qui  a  été  témoin  de  succès  remarquables  dus  à 
nploi  de  ce  moyen,  sous  la  direction  de  Bictt,  nous  fournil  les  résultats  sni- 
Us  qui  dispensent  de  tout  commentaire.  «  En  dépouillant  soixante  cas  d'affec- 
is  squameuses  pris  au  hasard  parmi  les  observations  recueillies  dans  son  service, 
trouve  seize  malades  traités  par  la  teinture  de  cantharides  :  de  ces  seize  malades 
I  ont  guéri  ;  chez  six,  l'éruption  a  été  notablement  améliorée  ;  un  n'a  éprouvé 
»ne  modification  ;  chez  un  antre,  on  n'a  pu  continuer  le  médicament  à  cause 
quelques  accidents.  Or  ces  accidents,  rares  d'ailleurs,  consistent  surtout  dans 
1  nausées,  des  coliques,  delà  diarrhée,  plus  rarement  des  érections  incommodes, 
cèdent  toujours  facilement  d'ailleurs  à  l'interruption  du  traitement.»     - 
On  administre  la  teinture  de  cantharides  par  gouttes  ;  on  en  prescrit  trot  f  ou 

I)  BtUL  gén.  de  ik^rap.JuiM  IS4S. 


500  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

quatre  d^abord,  puis  on  augmente  progressivement  jusqu'à  vingt-cinq  cm  tmU 
au  plus  que  ton  divise  en  deux  on  trois  doses^  à  prendre  dan^les  yingt-qnalR 
heures. 

Arsenic.  —  Depuis  longtemps  les  préparations  arsenicales  ont  été  emploiféei 
dans  le  traitement  des  maladies  squameuses.  Girdlestone,  Wîllan,  Bateman,  Diiffio(t) 
en  ont  obtenu  des  résultats  avantageux.  En  France,  Biett  en  a,  un  des  premien, 
popularisé  remploi»  et  aujourd'hui,  parmi  les  médecins  qui  ont  adopté  celle  oé- 
dlcation,  M.  Gazenave  en  a  surtout  établi  l'eflBcacité  d*après  un  grand  nombre  à 
faits  soumis  à  son  observation. 

Il  n'est  pas  tout  à  fait  indifférent  d'employer  telle  ou  tellç  .préparation  anoi- 
cale  ;  toutes  ont  bien  une  action  réelle ,  mais  ne  conviennent  pas  indistinctemeflll 
tous  les  cas.  Ainsi,  chez  les  individus  jeunes,  irritables,  chez  les  femmes,  qnari 
l'éruption  est  récente  et  peu  étendue,  il  est  préférable  de  prescrire  la  solutimit 
Pearson  ou  la  solution  de  Biett.  En  voici  la  composition  déjà  indiquée,  maisqol 
importe  de  reproduire  ici,  parce  que  l'emploi  de  ce  moyen  s'applique  d*une  nu- 
nière  toute  particulière  à  la  maladie  qui  nous  occupe. 

Solution  de  Pearson, 

!^  Arséniate  de  soude 5  cenlig.  |  Eau  distillée 32  grain. 

Faites  dissoudre. 

Soîution  de  Bietl. 
If  Arséniate  d'ammoniaque.     5  centig.  |  Eau  distillée. . . .' 32  gram. 

Ces  deux  solutions  sont  administrées  à  la  dose  de  cinquante  centigrammes,  q» 
l'on  porte  successivement  jusqu'à  1  ou  2  grammes  par  jour,  en  divisant  toujoor 
cette  quantité  en  deux  doses,  à  prendre  une  le  matin  et  une  le  soir. 

Si ,  au  contraire,  rafîection  est  ancienne,  si  les  individus  sont  mous ,  peu  irri 
tables^  si  les  voies  digestives  sont  en  bon  état,  M.  Cazenave  prescrit  la  solutioni 
Fowler,  qui  est  plus  énergique,  et  à  laquelle  il  adjoint  quelquefois  les  ]iÀl\di 
asiatiques  à  la  dose  d'une  à  deux  par  jour. 

Solution  de  Fowler. 

*)f  Acide  arsénieux >*  1  Eau  distillée 500  gram. 

Carbonate  de  potasse. . . .  (       ^  '     'I  Alcool  de  mélisse  composé.       16  gram. 

On  l'administre  à  la  dose  de  trois  ou  quatre  gouttes  d'abord,  puis  graduellemci 
jusqu'à  douze  gouttes  par  jour,  dose  qu'on  ne  doit  guère  dépasser.  La  soluli(* 
de  Fovi^ler  contient  un  centième  de  son  poids  d  acide  arsénieux. 

Gomme  tous  les  agents  énergiques,  les  préparations  arsenicales  ont  besoin  d'éM 
surveillées  dans  leur  emploi  :  elles  déterminent  quelquefois  des  accidents  qoi  ' 
sont  jamais  graves,  et  que,  le  plus  souvent,  on  voit  disparaître  en  suspendant  pe^ 
dans  quelques  jours  l'administration  du  traitement.  Ces  accidents  sont  descoliquAi 

(i)  On  sçuamous  disorderi  (Edinburg  med.  atid  %uri}«  )(m»tiv.^  \^1^^« 
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e  la  diarrhée ,  quelques  nausées,  quelquefois  un  peu  d'oppression  et  de  toux 
^che,  quinteuse  ;  ils  sont  d'ailleurs  assez  rares.  M.  Cazenavc  dit  avoir  vu  bien 
es  cas  où  Ton  a  continué  le  traitement  à  des  doses  plus  élevées  que  celles  in- 
Icpiées  plus  haut,  pendant  des  mois,  des  années,  et  cela  impunément. 

Quelle  que  soit  la  préparation  arsenicale  que  l'on  emploie,  on  doit  toujours 
:>inmencer  par  ces  faibles  doses,  puis  les  augmenter  progressivement  et  en  sur- 
siller  attentivement  les  effets.  L'administration  de  l'arsenic  a  besoin  d'être  sus- 
endue  de  .temps  en  temps,  tous  les  mois,  par  exemple,  alors  même  qu'elle  ne  dé- 
'Jrminerait  aucun  accident  On  la  reprend  quelque  temps  après,  eu  recommen- 
àmt  toujours  par  4eil;t>etites  doses.  Ces  préceptes,  établis  par  M.  Cazenave,  qui  a 

couvent  employé  les  préparations  arsenicales,  devront  toujours  être  présents  à 
esprit  du  praticien. 

Voici  un  passage  d'un  mémoire  de  Émery  sur  l'emploi  de  la  solution  de 
owler. 

a  L'administration  de  la  solution  de  Fowler  doit  être  faite  avee  précaution.  On 
oit  commencer  par  cinq  gouttes,  dans  1 20  grammes  de  liquide  sucré ,  que  l'on 
L^'ise  en  deux  portions.  On  augmente,  tous  les  deux  jours,  d'une  goutte,  et  l'on 
c^ive  rapidement  à  12,  s'il  n'y  a  pas  d'accidents.  Si  l'on  s'aperçoit  que  les  plaques 
e? iennent  moins  épaisses  et  commencent  à  prendre  une  coloration  gris-noirâtre, 
D  n'augmente  plus,  car  on  s'exposerait  à  produire  des  accidents,  ce  symptôme 
tant  un  signe  de  saturation.  Quand,  au  contraire,  le  malade  supporte  bien  le  re- 
cède, on  en  continue  l'emploi  ;  s'il  n'y  a  aucun  amendement,  on  arrive  à  la  dose 
«  15  à  16  gouttes,  qu'il  faut  rarement  dépasser.  La  peau  devient  parfois  le  siège 
^^ane  douleur  assez  aiguë  ;  ou  bien  sans  être  douloureuse,  elle  est  chaude,  et  un 
^€0  ronge  autour  des  plaques.  Quelques  bains  tièdes^  des  boissons  délayantes  et  la 
Hmination  de  la  dose  de  liqueur  suffisent  pour  faire  disparaître  ces  légers  acci- 
kots.  Il  est  des  estomacs  impressionnables  qui  ne  peuvent  supporter  les  arsenicaux, 
kl  commençant  même  par  les  quantités  les  plus  faibles.  Quand  cela  est  bien  con- 
staté, on  doit  recourir  à  une  autre  médication.  Souvent,  après  douze  ou  quinze 
■ours  de  ce  traitement ,  il  survient  une  constriction  à  la  gorge,  une  douleur  assez 
Dtense  à  l'estomac.  £n  suspendant  tout  remède,  ces  symptômes  disparaissent  en 
Leux  ou  trois  jours,  on  recommence  alors  le  traitement  par  cinq  gouttes  ;  et  tous 
es  deux  jours,  comme  la  première  fois,  on  en  ajoute  une  autre.  Les  douleurs  vers 
e  cœur  qui  en  rendent  les  battements  douloureux  forcent  quelquefois  de  recourir 
'  la  saignée.  Le  symptôme  dont  il  faut  le  plus  tenir  compte  est  incontestablement 
> contraction  des  extenseurs  des  membres.  Aussitôt  qu'elle  se  montre,  il  fautaban- 
huier  l'emploi  des  arsenicaux ,  si  l'on  ne  veut  pas  voir  le  mal  augmenter  et  de- 
^ir  rapidement  incurable.  » 

Quant  à  l'efficacité  de  l'arsenic  dans  l'affection  qui  nous  occupe,  nous  ne  cherche- 
'^  pas  à  la  démontrer  ;  citons  ce  passage  de  M.  Cazenave,  qui  pourra  donner  au 
cieur  une  idée  de  l'importance  de  cette  médication  :  «  Pour  moi,  dit  ce  médecin, 
^  préparations  arsenicales,  aidées  au  besoin  de  quelques  pommades,  et  toujours 
5  hains  de  vapeur ^  constituent  aujourd'hui,  sinon  l'unique,  au  moins  le  plus 
•cace  des  moyens  de  traitement  ù  opposer  au  psoriasis  cl  \v  \;l\^i\it^^\3^^^^ve^î,. 
Médications  parficti/ières.  —  Les  différences  de  sié^e  om  <\ft  Iwm^  ^^^>5X 
Ctir  le  psoriasis  ne  demandent  pas,  à  proprement  parier ,  à^  wvfeàic^NÀovvs^^x^^ 
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Voici  an  cas  de  psoriasis  des  paupières,  ancien,  rebelle  à  de  nombreux  traitemeom 
et  qui  a  cédé  entre  les  mains  de  M.  Caienave,  à  la  solution  de  Fowler, 

M.  Payan  (1)  cite  un  cas  deguérisond'un  psoriasis  longtemps  rebelle  à  tout  trt 
tement  et  qui  guéilt  par  le  traitement  arabique.  Ce  médecin  ne  donne  qw! 
résumé  de  l'observation  ;  rien  ne  pronve  qu'il  n'ait  pas  eu  affaire  à  un  fwnm 
syphilitiq^te. 

M.  Rayer  rapporte  l'observation  d'un  homme  qui  fut  guéri  d'un  psofim 
palmaire  par  l'application  dans  la  paume  de  la  main  de  deux  véiicatoiret  vokiÊ^ 
Ces  deux  vésicatoires  furent  suivis  de  la  chute  de  l'épiderroe  altéré  et  de  la  foM 
tion  d'un  épiderme  lisse  et  persistant 

[Le  traitement  du  psoriasis  semble  s'être  enrichi  dans  ces  derniers  temps  à'i 
moyen  nouveau.  M.  Hardy,  dans  son  service  ii  l'hôpital  Saint- Louis,  donnecoan 
le  psoriasis  le  baume  de  copahu  à  la  dose  de  &  à  6  grammes  par  jour. 

Optai  au  copahu, 

^  Gopaha.  ..•. 4à6  |^am.  |  Magnésie. 4à6  grtm. 

Mélex* 

M.  le  docteur  Dupuy ,  interne  du  service,  a  rendu  compte  de  ces  tentatives  daBS|| 
thèse  inaugurale.  Pour  lui  le  baume  de  copahu  (2)  paraît  supérieur  à  lamédicatii| 
topique  et  par  les  arsenicaux,  au  point  de  vue  de  la  lésion  locale.  Son  inflomi 
sur  la  diathèse  reste  encore  à  déterminer.  La  médication  topique  doit  généralennal 
lui  être  associée.  Certains  cas  de  psoriasis  sont  complètement  rebelles  kTacllooi 
copahu  comme  à  celle  des  autres  médicaments.  La  récidive  peut  avoir  liea.  Vm 
teur  pense  que  le  copahu  guérit  par  une  action  spécifique.  ]  i 

I 
ARTICLE  IL  ^ 

LÈPRE  {lepra  vulgaris). 

Hippocrate  et  les  médecins  grecs  avaient  employé  le  mol  lepra  (de  )ltr(Aj 
écaille)  pour  désigner  d'une  manière  générique  les  affections  squameuses  de  I 
peau.  Ce  mot  s'est  trouvé  plus  tard  détourné  de  sa  signification,  et  a  été  appBfl 
à  des  maladies  bien  différentes  (telles  que  diverses  espèces  à'élpphantiam),  ea 
portant  avec  lui  l'idée  d'une  affection  grave,  hideuse,  repoussante.  Willan  a  reoi 
au  mol  lèijre  sa  première  acception,  et  il  a  été  imité  en  cela  par  Bateman  et 
plupart  des  pathologistes,  tels  que  Biett,  MiM.  Rayer,  Cazenave,  SchedeletGi 

Les  nombreux  détails  dans  lesquels  nous  sommes  entré  à  l'article  P 
nous  pei-mettront  d'être  court  en  parlant  de  la  lèpre;  Willan  et  Bateman  ont 
crit  trois  formes  de  lèpre  :  1'  lepra  vulgaris;  2°  lepra  alphoides  ;  S»  lepra 
gricans. 

(1)  Journal  de  mcd.  de  Toulon  et  Bull.  gén.  de  thérap,,  2  jauvier  1851 . 

(2)  Thè^e  inatigurafc,  Paris.  1857. 
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$  !•  —  définition,  tjnonjrmie. 

Ka  lèpre  vulgaire  est  une  simple  variété  du  psoriasis  ;  elle  est  caractérisée  par 

»  plaques  écaiileuses  arrondies,  à  centre  sain  ou  déprimé,  à  bords  élevés*  et  re- 

3vertes  de  petites  squames  minces,  sèches,  d*un  blanc  chatoyant 

La  lèpre  a  été  désignée  sous  bien  des  noms;  elle  correspond  à  ce  que  les  anciens 

pelaient  mêlas,  alphos;  elle  a  aussi  été  nommée  dartre  écailleuse,  lepra  vulga- 

t  ;  c'est  la  dartre  squameuse  orbiculaire  d'Alibert,  etc. 

l.a  lèpre  u*est  pas  une  maladie  rare.  Al.  Cazenave  (1)  dit  que  le  psoriasis  est 

is  fréquent  que  la  lèpre  dans  la  proportion  seulement  de  33  sur  50. 

SU.  —  Oaotef. 

L*étioiogie  de  la  lèpre  se  confond  avec  celle  du  psoriasis.  Renvoyons  le  lecteur  à 
rticle  précédent. 

S  m.  —  SymptAmei. 

La  lèpre  débute  par  de  petits  points  rouges,  déjà  saillants  et  recouverts  aussitôt 
nue  squame  très  légère  qui  ne  s'étend  pas  d'abord  à  toute  la  saillie  qu'elle  sar- 
Btte;  cette  petite  élévation  s'affaisse  et  s'élargit,  puis  s'arrondit  en  même  temps 
le  son  centre,  qui  redevient  sain  et  se  déprime  davantage.  De  ce  progrès  exceft«- 
hpie,  il  résulte  bientôt  un  disque  régulier  de  dimension  tariable,  égalant  ordi- 
Éreroent  celle  d'une  pièce  de  2  francs. 

Les  disques  lépreux  ont  des  bords  saillants;  ils  sont  recouverts  de  petites 
^lles  minces,  sèches,  d'un  blanc  chatoyant,  adhérentes,  brisées  inégalement  tout 
Mottr  de  l'anneau,  tombant  et  se  renouvelant  sans  cesse.  Ils  sont  rouges  quand  ils 
IM  dépouillés  de  leurs  squames.  Le  centre  est  sain,  et  l'éruption  ne  s'accom» 
tgne  d'aucune  humidité,  d'aucun  suintement. 

Quand  les  disques  ont  atteint  une  certaine  dimension,  la  maladie  reste  station- 
lire  ou  disparaît  parfois  spontanément,  mais  plus  souvent  par  suite  d'un  traite- 
Mot  approprié.  Dans  certains  cas,  lorsque  l'éruption  est  ancienne,  qu'elle  est  de- 
hwe  pour  ainsi  dire  confluente,  quand  les  disques  se  sont  agglomérés  autour 
Ve  articulation,  on  voit  la  lèpre  revêtir  la  forme  grave  décrite  déjà  sons  le  nom 
hisoriasis  inveterata,  et  donner  lieu  à  des  accidents  semblables.  Toutefois  Cela 
Kserve  beaucoup  plus  rarement  que  dans  le  psoriasis. 
Quelquefois  la  lèpre  présente,  surtout  chez  les  enfants  et  les  individus  blotids  à 
^  fine,  des  plaques  exactement  airondies,  recouvertes  de  squames  d*un  blanc 
Voyant  :  c'est  la  variété  appelée  par  Willan  lepra  alphoides.  l)ans  certains  cas, 
liption  conservant  ses  caractères  habituels,  les  squames  ont  une  coloration  noi- 
»y  ;  c'est  la  lepra  nigricans^du  même  auteur. 

J  nr.  —  BIar«lie9  durée,  termioaiion  de  la  maladie. 

^uand  la  maladie  marche  vers  la  guérison,  les  bords  une  fois  dépouillés  de  leurs 
aînesse  recouvrent  plus  lentement;  ils  s'aiïaissent ;  bientôt  le  disque  s'aiïaisse 

1)  Ann.  des  malad.  de  id  peau,  t.  p.  133. 
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également,  et,  à, partir  de  ce  moment,  la  plaque  disparaît  bientôt,  uelai:; 
qu*une  légère  empreinte  qui  finit  aussi  par  disparaître  complètement. 

La  lèpre  peut,  pendant  des  années  entières,  être  stationnaire  ;  les  anneaox 
tent  les  mêmes,  les  squames  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse;  souk 
elles  deviennent  plus  sèches,  plus  farineuses,  et  les  surfaces  qu'elles  recoau 
sont  de  moins  en  moins  saillantes.  Dans  ce  cas,  Téniption  est  le  plus  ordioaii 
très  étendue. 

Il  n*est  pas  très  rare  de  voir  la  lèpre  s'effacer  assez  régulièrement  à  Tappr 
d'une  saison,  pour  se  manifester  de  nouveau  au  retour  d*une  autre. 

S  ▼.  —  Siège  de  la  maladie. 

La  lèpre  peut  être  générale  ou  bor^iée  à  des  points  limités.  Même  lorsqu'dh 
est  très  étendue,  la  face  et  la  paume  des  mains  en  sont  presque  toujoiu^  exempus;, 
dans  le  cas  contraire,  c'est  au  cuir  chevelu,  aux  régions  articulaires  qu'on  la 
plus  particulièrement. 

$  VI.  —  INagnostie,  proooftie. 

Vherpès  circiné  offre  des  cercles  qui  ont  une  certaine  analogie  avec  cenide 
lèpre  vulgaire,  le  lecteur  trouvera  à  l'article  Herpès  les  signes  distinctiis  de 
deux  maladies. 

Pronostic.  *-*  Le  psoriasis  est,  toutes  choses  égaies,  une  affection  plus  fâ( 
que  la  lèpre. 

$  TII.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  la  lèpre  se  confond  tellement  avec  celui  du  psoriasis,  qoe 
plupart  des  moyens  préconisés  par  les  auteurs  ont  été  employés  indislinctei 
contre  ces  deux  affections.  Il  en  est  quelques-uns  cependant  qui  doivent  iro 
ici  leur  place  spéciale,  parce  que  c*est  contre  la  lèpre  seule  qu'ils  paraissent  a 
été  recommandés  et  employés  avec  succès  (1). 

Médication  externe,  —  Les  frictions  a\cc  la  j)ommade  au  colonial  {k  gra 
pour  30  grammes  d'axonge),  à  la  dose  de  U  et  même  de  15  grammes  par  joft 
sont  conseillées  par  M.  Rayer,  qui  dit  en  avoir  obtenu  un  grand  nombre  de  go^ 
risons. 

Cet  auteur  recommande  aussi,  dans  les  cas  où  les  plaques  sont  peu  nombreosi 
et  très  anciennes,  de  les  recouvrir  successivement  de  petits  vésicatoires  volom 
ou  de  les  cautériser  superficiellement  avec  une  solution  d'acide  chlorhydrijn^^  ^ 
de  nitrate  acide  de  mercure  affaibli. 

Médication  interne.  —  La  (/ot/c^-amère  a  joui,  dans  le  traitement  de  la  lèpt^ 
d'une  grande  réputation.  En  France,  Carrère,  et  plus  tard,  en  Angleterre,  k^ 
teur  Crichton,  l'ont  employée  avec  succès.  AVillan  a  rapporté  les  expérieflces*! 
docteur  anglais,  et  Biclt,  qui  les  a  répétées,  n'est  pas  arrivé,  à  beaucoup  prïS.i| 
des  résultats  aussi  satisfaisants.  Un  petit  nonihre  seulement  des  sujets  soumis  à  crtU 
médication  éprouva  une  amélioration  sensible  ;  deux  furent  radicalement  gu^ 

//;  ffulL  derAcad,  de  méd.  Paris,  1849,  l.  XIV,  p  il4,  465. 
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administre  la  décoction  des  tiges  à  la  dose  rfe  15  grammes  jusqu'à  ^0  grammes 
ir  une  pinte  d'eau. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  spéciaux  à  mentionner  à  propos  du  traitement  de 
lèpre  vulgaire,  en  faisant  remarquer  de  nouveau  que  toute  la  thérapeutique 

psoriasis  est  applicable  à  cette  affection  :  cantharides,  préparations  arsenic 
es,  etc. ,  etc.  Quant  à  ces  dernières,  on  se  sert  plus  spécialement  de  la  solution 
Fowler, 

ARTICLE  III. 

PITYRIASIS. 

Les  médecins  grecs  avaient  donné  le  nom  de  pityriasis  (de  irtTvpov,  son)  à  une 
oliation  farineuse  de  l'épiderroe.  G*est  encore  dans  ce  sens  qu'on  emploie  au- 
ird*hui  cette  dénomination,  bien  que,  pendant  un  certain  temps,  le  pityriasis  ait 
t  partie  du  groupe  de  maladies  auxquelles  on  avait  donné  le  nom  générique  de 
gneSj  et  dont  le  siège  est  dans  le  cuir  chevelu. 

Biett,  ayant  séparé  avec  soin  le  pityriasis  des  affections  avec  lesquelles  on  peut  le 
afondre,  avait  admis,  avec  AVillan  et  Bateman,  les  quatre  variétés  suivantes  : . 
pityriasis  capitis,  2°  pityriasis  rubra,  3°  pityriasis  versicolor,  U'*  pityriasis 
P'a,  M.  Gazenave  (1)  n'admet  que  deux  formes  principales,  selon  que  la  maladie 
iccompagne  ou  non  d'une  modification  de  la  couleur  des  tissus.  La  première  esl 
pityriasis  sans  coloration  anormale,  que  l'on  décrit  ordinairement  sous  le  nom 
pityriasis  capitis,  à  cause  de  son  siège  de  prédilection,  dans  les  endroits  garnis 
poils  et  surtout  au  cuir  chevelu.  L'autre  comprend  les  variétés  connues  sous' 
noms  de  pityriasis  rubra,  versicolor,  et  nigra,  dont  le  caractère  distinctif  es|t 
e  nK)dî6cation  dans  la  couleur  des  tissus  affectés. 

S  Z.  —  IMfinîtion,  «Tnonymie,  frécpienee. 

Le  pityriasis  esl  une  inflammation  chronique  de  la  peau ,  accompagnée  d'une 
rétion  anormale  de  la  matière  épidermique.  Biett  en  plaçait  le  siège  dans  les 
iches  les  plus  superficielles  du  derme. 

Cette  maladie  a  reçu  différents  noms.  On  lui  a  donné  celui  de  porrigo;  Alibert 
^ait  désigné  sous  les  noms  de  dartre  furfuracée  volante,  herpès' fur fureux. 
Le  pityriasis  est  une  maladie  fréquente;  sa  bénignité,  dans  un  bon  nombre  de 
;,  fait  qu'il  n'attire  pas  l'attention,  et  que  ceux  qui  en  sont  affectés  ne  réclament 
»  les  secours  du  médecin. 

$  H.  —  Causes. 

Les  causes  du  pityriasis  sont  généralement  obscures.  On  l'observe  à  tout  âge. 
lez  les  nouveau-nés,  il  apparaît  sous  forme  d'une  crasse  légère,  bientôt  rem- 
icèc  par  de  petites  squames  qui,  après  leur  chute,  laissent  un  peu  de  rougeur 
cuir  chevelu.  Chez  les  vieillards,  on  l'observe  assez  souvent  sous  la  forme  d'une 
;ère  desquamation.  Les  femmes  dont  la  chevelure  est  brune,  longue  et  épaisse^ 


;i}  Dict.  dû  méd.,  t.  XXIV,  art.  Pityriasis,  i84t . 
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paraissent  plus  prédisposées  au  pityriasis  capitis.  Au  menton,  il  a  souvent  éi 
attribué  à  Vaciion  du  rasoir. 

Vinsolation,  Y  ingestion  (falimeniê  acres,  les  émotions  morales,  ont  paru,  dan 
certains  cas,  avoir  quelque  influence  sur  le  développement  des  pityriasis  ruir\ 
et  versicolor. 

$  m.  —   ftymplAmef. 

1®  Pityriasis  sans  modification  de  la  couleur  des  tissus,  ou  pityriasis  «- 
pitis.  —  Au  cuir  chevelu,  la  maladie  commence  par  une  légère  ex  foliation  fari- 
neuse, et  il  suffit  de  quelques  soins  pour  tenir  les  clieveux  propres  et  nets.  Bientôt 
la  desquamation  augmente,  et  il  y  a  à  peine  quelques  heures  qu  on  a  débarrassé 
la  chevelure  des  squames  qui  la  couvraient,  qu'elle  se  trouve  remplie  de  nouveau 
de  pellicules  blanchâtres  que  le  moindre  mouvement  fait  tomber  en  grande  abon- 
dance. 

Cet  état  s'accompagne  d'une  démangeaison  quelquefois  assex  vive,  et  même 
d'un  sentiment  de  chaleur  désagréable.  L'action  de  Se  gratter  amène  une  foule  àt 
pellicules  qui  semblent  encore  renaître  sous  l'ongle  à  mesure  qne  le  malade  se 
rgfatte. 

Les  squames  ont  l'aspect  de  petites  lamelles  très  ténues,  très  minces,  blanches, 
sèches,  adhérentes  par  une  de  leurs  extrémités.  A  la  tête,  elles  acquièrent  parfois 
la  largeur  d'une  petite  lentille.  Au  menton,  Texfoliation  ressemble  à  de  petites  mo- 
lécules de  son  qui  se  détachent  et  se  renouvellent  avec  une  très  grande  facilité. 

A  ces  symptômes  s'ajoute  bientôt  un  accident  d'une  certaine  importance  :  c'est 
une  alopécie  plus  ou  moins  considérable.  Les  femmes  surtout,  au  moment  où  elles 
se  peignent,  s'aperçoivent  que  leurs  cheveux  tombent,  et  cette  chute  semble  en- 
core augmenter  par  les  soins  minutieux  qu'elles  prennent  pour  se  débarrasser  des 
pellicules  blanchâtres  qui  recouvrent  la  tète.  Au  bout  d'un  certain  temps,  le  coir 
chevehi  dégarni  laisse  voir  des  places  entièrement  nues,  surtout  à  la  partie  sapé* 
rieure  et  dans  les  points  qui  correspondent  aux  séparations  de  la  coiffure. 

Celte  alopécie,  sur  laquelle  M.  Caïenavc(l)  a  particulièrement  attiré  l'altenUon, 
tient  h  ce  que  le  cheveu,  entouré  à  sa  sortie  d'un  tissu  enflammé,  et  pressé 
comme  dans  un  étui  squameux,  devient  sec  et  cassant,  se  brise  et  tombe,  soit 
spontanément,  soit  par  l'action  du  peigne  et  du  grattage;  mais  comme  son  btilbc 
est  intact,  il  repousse,  pour  retomber  encore  si  l'affection  du  cuir  chevelu  d'i  ps 
complètement  dispani. 

2"  Pityriam  avec  modification  de  la  couleur  des  tissus,  —  Nous  notis  occap^ 
rons  d'abord  du  pityriasis  ruhra.  Il  est  caractérisé  par  des  plaquées  très  peu  éten- 
dues, de  la  largeur  d'une  lentille  environ,  qui  bientôt  s'étendent  et  recouvrenlde 
larges  surfaces  :  celles-ci  ont  alors  un  ai^pect  rougeutre,  et  sont  recouvertes  d'une 
foule  de  squnmules  très  minces  qui  tombent  et  se  renouvellent  sans  cesse  comme 
dans  l'espèce  précédente.  Cette  maladie,  selon  Bateman,  s'accompagne  de  séflK^ 
resse  de  la  peau,  d'une  démangeaison  incommode  et  d'une  forte  tension. 

Le  pitrjriasis  versicolor,    outre  la  desquamation  furfuracée  abondante  qui 

(i)  Annales  des  maladies  de  la  peau,  1844,  l.  I,  p.  225         Traite  des  maladies  du  cwr 
chevelu,  Paris,  1850,  p.  167. 
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accompagne,  présente,  au  nivean  des  points  malades,  une  coloration  jaunâtre 
aractéristique.  Ordinairement  il  apparaît  au  cou,  au  ventre,  à  la  poitrine,  sous 
)rfne  de  plaques  plus  ou  moins  considérables,  colorées  et  farineuses. 

Le  pityriasis  nigra  ne  diffère  du  pityriasis  rubra  que  parce  que  les  squames 
sposcnt  sur  des  surfaces  d'un  noir  plus  ou  moins  foncé.  Dans  certains  cas,  l*épi- 
erme  seul  est  coloré.  Si  on  l*enlève,  on  trouve  des  surfaces  rouges  et  lisses; 
'autres  fois  Tépiderme,  transparent,  laisse  voir  la  couche  sous-jacente  avec  la  co- 
^ration  noire  dont  elle  est  le  siège. 

Nous  avons  déjà  dit(sycosis)  que  le  tricophyton  produit  dans  ses  premières  ma- 
ifestations  des  symptômes  analogues  au  pityriasis. 

$  IV.  —  MaroliA,  darée,  temûaaîfoii  de  la  maladie. 

En  général,  le  pityriasis  est  une  maladie  dont  la  marche  est  lente  ;  sa  durée  est 
oujours  longue  quand  Téruption  occupe  une  assez  grande  surface  et  qu'elle  est 
ntretenue  par  une  irritation  quelconque.  La  terminaison,  qui  parfois  a  lieu  spon- 
anéiuent  quand  l'affection  est  légère,  se  fait  le  plus  souvent  longtemps  attendre, 
néme  quand  on  emploie  un  traitement  méthodique  et  continué  avec  persévéraoeft. 

^  V.  —  IKagnoitie,  pronottio. 

Le  diagnostic  du  pityriasis  est  toujours  facile.  On  le  distinguera  toujours  du 
osoriasis  par  l'étendue  des  squames  et  leur  coloration  ;  de  la  lèpre  par  la  disposi- 
tion et  l'élévation  des  anneaux  squameux  que  présente  cette  affection.  ^   ;  . 

A  la  suite  de  certains  exanthèmes,  on  observe  une  desquamation  qu'on  pourrait 
confondre  avec  celle  du  pityriasis  ;  mais,  dans  cette  dernière  affection ,  il  y  a  une  refMrO- 
faction  constante  de  lamelles  qui  se  détachent  et  tombent  sans  cesse,  tandis  que, 
fans  les  exanthèmes,  ce  sont  de  larges  surfaces  qui  se  dépouillent  pour  ainsi  dire  à  h 
bis,  laissant  çà  et  là  des  étendues  variables  de  peau  saine. 

Ce  caractère  de  reproduction  incessante  de  Vépiderme,  inhérent  au  pityriasis,  le 
fcra  distinguer  aussi  de  ces  desquamations  q^\  parfois  ont  lieu  à  la  suite  de  Veczéma 
^  du  lichen.  Du  reste,  l'existence  antérieure  d'une  affection  papuleuse  ou  vésicu- 
bse  lèverait  tous  les  doutes. 

La  coloration  fauve  qui  distingue  le  pityriasis  versicolor  des  autres  formes  de 
ette  affection  ne  pourra  être  confondue  avec  certaines  éphélides  dont  la  surface 
e  présente  pas  cette  desquamation  furfuracée  qui  caractérise  le  pityriasis. 

Profiostic.  —  Le  pityriasis  est  en  général  une  maladie  peu  grave  ;  cependant, 
)  raison  de  son  siège,  de  Tincommodité  qu'il  occasionne,  de  l'alopécie  qu'il 
roduit  et  de  son  opiniâtreté,  il  acquiert  une  certaine  importance  aux  yeux  du 
raticien. 

$  VI.  —  Traitemenl. 

ïje  pityriasis  capitiê,  indépendamment  des  moyens  thérapeutiques  qu'on  lui 
;)pose,  réclame  l'emploi  de  certaines  précautions.  On  s'abstiendra  donc  de  toute 
)iffure  qui  tende  à  tirailler  ou  à  serrer  les  cheveux  ;  l'usage  du  rasoir  sera  interdit, 
i  la  barbe  sera  coupée  avec  des  ciseaux.  Chez  les  enfants,  surloul  ^\  V'^tw^xk^w  ^v 
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légère,  il  suflBl  de  brosser  légèrement  la  tête  ;  la  peau,  stimulée  sous  cette  inducnre 
cesse  de  s*exfolier  en  écailles  farineuses. 

Quand  la  maladie  s*accompagne  de  i*alopécie  que  nous  avons  a  signalée,  k 
traitement  doit  être  dirigé  de  la  manière  suivante,  surtout  s'il  s*agit  du  pityrim 
capitis^  ainsi  que  M.  Cazenave  le  fait  remarquer. 

«  Le  traitement  général,  dit  cet  auteur,  est  borné  à  l'administration  de  quel- 
ques boissons  arriéres  et  à  l'emploi  de  légers  laxatifs.  Localement,  je  fais  fairr, 
selon  que  l'inflammation  est  plus  ou  moins  intense,  ou  des  lotions  alcalines  ou  éa 
lotions  thnollientes.  S*ily  a  de  la  chaleur,  delà  cuisson,  si  la  desquamation  estpir 
trop  abondante,  je  fais  faire  des  onctions  avec  la  moelle  de  bœuf  préparée^  ou  des 
lotions  avec  Veau  de  son,  de  laitue.  Plus  tard,  je  fais  faire,  soir  et  matin,  des  fric- 
tions légères  avec  un  peu  de  la  pommade  suivante  : 

'^  Sou8-l)orate  de  soude.  •  de  1  à  2  gram.  |  Axonge de  30  à  40  gram. 

Mêles. 

»  Le  matin,  je  fais  laver  la  tête  soit  avec  une  lotion  émolliente,  soit  avec  h 
lotion  alcaline  suivante  : 

^  Sous-carbonate  de  potasse. ...  4  gram.  |  Eau  distillée 500  gram. 

Mêlez. 

«  Je  prescris  en  même  temps  quelques  bains  tiédes  alternés  avec  des  bains  alct 
lins,  ù 

Dans  plusieurs  cas  de  pityriasis  capitis  peu  intense  que  j'ai  eu  à  traiter, 
la  t^hute  des  cheveux  et  la  formation  des  pellicules  ont  été  arrêtées  en  quelques 
jours  par  le  simple  emploi  de  la  pommade\  au  cahmel  (5  grammes  pour  30  grau- 
mes  d'axonge). 

Ces  indications  peuvent  servir  pour  toutes  les  variétés  du  pityriasis.  On  coft- 
seigle  quelquefois  les  émissions  sanguines  dans  le  pityriasis  rubra,  si  le  sujeu*!- 
fort  et  vigoureux  ;  les  bains  sulfureux  et  les  'lotions  sulfureuses  ont  une  efficadtf  j- 
incontestable  dans  la  pityriasis  versicolor,  et  on  prescrit  spécialement,  pour  le 
pityriasis  nigra,  les  bains  et  les  douches  de  vapeur. 

ARTICLE  IV. 

ICHTHYOSE. 

L'ichthyose  est  une  difformité  ;  en  général^  elle  ne  compromet  pas  la  santé,  et 
dans  la  presque  totalité  des  cas,  elle  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art  Ces  cott- 
sidérations  nous  engagent  à  passer  rapidement  sur  une  affection  qui  n'a  qu'une 
importance  secondaire  pour  le  praticien. 

La  division  la  plus  naturelle  et  la  meilleure  à  établir  dans  l'étude  de  l'icblhyose 
est  celle  qu'ont  suivie  MM.  Cazenave  ^  Us  admettent  une  ic/ithyose  m- 

génitale  et  une  i  denteli 
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$  Z.  — Définîtiooy   synonymîei  fréquence. 

L'ichthyose  est  une  maladie  caractérisée  par  répaississemenl  de  l'épidcnne,  qui 
prend  la  forme  de  squames  plus  ou  moins  larges,  dures,  desséchées,  d'un  blanc 
grisâtre,  comme  imbriquées,  ne  reposant  jamais  sur  un  tissu  enflammé,  et  compa- 
rées, par  les  auteurs,  aux  écailles  des  poissons. 

L'ichthyose  a  été  aussi  décrite  sous  les  noms  de  lepra  ichthyosis,  ichthyose  ser- 
pentine^ nacrée  cornée  (Alibert),  etc.,  etc. 

$  ZZ.  —  Oaufes. 

L'îchthyoso  congénitale  est  presque  toujours  héréditaire,  et,  comme  le  fait  re- 
marquer iM.  Cazenave  (1),  d'une  part,  elle  se  transmet  fréquemment  pendant 
plusieurs  générations  successives  ;  de  l'autre,  elle  semble  attaquer  de  préférence 
les  individus  mâles.  Quelquefois  produite  chez  des  sujets  qui  ont  une  disposition 
liéréditaire,  l'ichthyose  accidentelle  parait  aussi  se  développer  sous  Tunique  in- 
fluence d'agents  irritants:  alors  elle  est  partielle.  On  a  cité  des  cas  où  elle  s'est 
montrée  après  une  vive  émotion  morale.  Elle  est  endémique  dans  quelques  cli- 
mats. Les  femmes  en  sont  atteintes,  d'après  Biett,  dans  la  proportion  d'un  ving- 
^me  par  rapport  aux  hommes. 

%  ZZZ.  —  8yiBpt6nies. 

Ils  diffèrent  suivant  le  degré  de  la  maladie.  Quelquefois  la  peau  est  seulemenf 
P^i^mée  de  j»e/ 2/^5 /)arce//e5e/>«(/6rwijtif?s  brisées,  grisâtres.  Il  n'y  a  réellement 

*  V^'une  légère  augmentation  d'épaisseur  et  une  sécheresse  de  la  peau,  accompa- 

-  thfcs  d'une  ex  foliation  continuelle. 

k     D'autres  fois  la  peau  n'a  plus  sa  souplesse  habituelle;  elle  est  épaissie,  fendillée,' 

'  ''ouverte  de  véritables  écailles  sèches,  dures  et  résistantes.  Les  écailles,  le  plus 
^^inairetnenl  grisâtres,  sont  parfois  4'un  blanc  nacré,  souvent  très  luisantes  et  en- 
^^^Orées  de  plusieurs  cercles  noirâtres.  Elles  résultent  de  ce  que  l'épidermç,  sil- 
^^né  en  tous  sens,  s'est  partagé  en  une  foule  de  petites  squames  irrégulières,  la 
Impart  imbriquées  au  point  adhérenL  La  grandeur  de  ces  écailles  varie:  tantôt 
lotîtes,  elles  sont  envirollhées  de  points  farineux  qui  correspondent  aux  sillons  ; 
^ntôt  larges,  elles  recouvrent  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue  les  surfaces 
^flonnées. 

Les  écailles,  si  l'on  en  excepte  les  plus  larges,  peuvent  être  arrachées  facilement 
^  sans  douleur.  Il  n'existe  ni  chaleur,  ni  douleur,  ni  démangeaison.  Au-dessous 
^*elles,  la  peau  n'est  pas  rouge,  mais  elle  a  une  rudesse  telle  qu'au  contact  elle 
^Oune  la  sensation  d'une  peau  de  chagrin,  et  quelquefois  même  l'impression  qu'on 
trouve  en  passant  la  main  sur  le  dos  de  certains  poissons. 

^     (I)  Dictionnaire  de  médecine  ou   Répertoire  général  des  sciences  médicales^  en  30  vol. 

^*    XIV,  art.  ICHTHTOSE. 
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S  IV.^  Marohe,  dorée,  terminaifon  d«  U  maladie* 

A  une  époque  rapprochée  de  la  naissance, .  l^ichthyose  congénitale  est  générale- 
ment peu  prononcée  ;  cependant  la  peau  a  perdu  sa  finesse,  son  poli  ordinaire  ;  elle 
est  sèche,  terne,  grisâtre.  Au  bout  de  quelques  semaines,  la  maladie  se  dessiné 
d'une  manière  tranchée.  £lle  reste  quelque  temps  bornée  à  répaississement  eti 
Texfoliation  continuelle  dont  on  a  parlé  plus  haut;  parfois  elle  persiste  ainsi  indéfi- 
niment ;  d'autres  fois  elle  acquiert  un  degré  plus  élevé. 

L'ichthyose  accidentelle  a  en  général  une  marche  plus  rapide,  On  la  voit  aussi 
subir  pendant  sa  durée  des  modifications  sensibles  qui  parfois  pourraient  faire  croire 
à  une  guérisou  définitive ,  si  le  plus  souvent  on  ne  voyait  dans  une  antre  saison 
l'affection  reparaître  comme  auparavant  Ces  changements  s'observent  très  nre- 
m^t  dans  l'ichthyose  congénitale. 

L'ichthyose  congénitale  dure  le  plus  ordinairement  toute  la  vie  ;  l'ichthyose  acci- 
dentelle disparaît  quelquefois  complètement;  sa  durée,  d'ailleurs,  est  toujours 
longue,  souvent  de  plusieurs  années,  quelquefois  indéfinie. 

L'ichthyose  congénitale  occupe  toute  ou  presque  toute  l'enveloppe  cutanée; 
l'ichthyose  accidentelle  est  le  plus  souvent  bornée  à  une  région,  aux  membres  ^ 
ticulièrement. 

S    ▼.  —  Diagnostic,  pronoitie. 

Les  écailles  sèches  et  dures  de  l'ichthyose,  quand  celte  affection  est  générale 
surtout,  n'ont  pas  d'analogue  dans  les  autres  éruptions.  Qu'on  se  rappelle  cette 
surface  sèche,  dure,  cette  peau  épaisse,  fendillée,  celte  marche  lente  d'une  ma- 
ladie le  plus  souvent  congénitale,  on  évitera  toute  erreur. 

Le  pityriasis^  avec  la  mollesse  du  derme  et  ses  pellicules  blanches,  se  distin- 
guera facilement  de  Tichiliyosc,  dans  laquelle  la  peau,  épaisse  et  rugueuse,  estr^ 
couverte 'd'écaillés  d'une  teinte  grisâtre. 

Pronostic.  —  L'ichthyose  n'entraîne  jamais  la  mort  par  elle-même  ;  ellen'occa- 
sioiuie  aucun  trouble  notable  des  fonctions  ;  seulement  la  peau  est  sèche  et  n'est 
plus  le  »ége  d'aucune  transpiration  habituelle,  si  ce  n'est,  dans  certains  cas,  à  la 
plantQdes  pieds,  qui,  n'étant  pas  envahie  par  l'éruption,  est  habituellement  hii- 
micU  de  sueur. 

S  VZ.  —  Traitement. 

.11  est  purement  palliatif  :  on  modifie  passagèrement  la  rudesse  de  la  peau  àl'aijk  j 
de  lotioMS  mucitagineuseSj  de  baiiis  souvent  répétés^  surtout  de  l/ains  de  vapeur. 
Ce  sont  les  moyens  qui  ont  le  plus  souvent  réussi  à  Bietl,  qui  n'a  pas  retiré  de 
l'administration  du  goudron  à  l'intérieur  les  avantages  signalés  par  AVillan.  Oi 
peut,  dans  certains  cas  d'ichthyose  accidentelle,  espérer  la  guérisoi)  :  Biett  Ti 
obtenue  à  l'aide  de  vésicatoires  dont  il  avait  recouvert  successivement  les  deoi 
bras  qui  étaient  le  siège  de  la  maladie. 
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CHAPITRE  VU. 

AFFECTIONS   TUBERCULEUSES   DE   LA   PEAU. 

Les  affections  tuberculeuses  de  la  peau  sont  plus  rares,  surtout  dans  nos  climats, 
le  la  plupart  de  celles  dont  on  a  parlé  jusqu'à  présent. 

M.  Rayer  définit  ainsi  les  tubercules  de  la  peau  :  «Les  tubercules,  dit-il,  sont 
»  élevares  solides,  développées  dans  l'épaisseur  de  la  peau,  dont  le  volume  varie 
lire  celai  d'une  lentille  et  d'une  olive,  et  qui  se  terminent  presque  toujours  par 
ippuration  ou  par  une  altération  de  texture  des  parties  affectées. 

Cet  auteur  a  placé  parmi  les  tubercules  le  iupus,  la  scrofule,  Véléphantiasis^ 
t  frambœsia,  le  cancer  et  les  tubercules  syphilitiques.  On  ne  saurait  accepter 
«Mnplétement  cette  classification.  Le  lupus  a  été  décrit  à  part  par  MM.  Biett  et 
kienave,  parce  qu'il  présente  des  caractères  particuliers.  Cependant,  pour  ne  pis 
Boltiplier  les  divisions,  plaçons-le  parmi  les  maladies  tuberculeuses  de  la  peau^ 
nais  il  n'est  pas  possible  d'en  faire  autant  pour  la  scrofule,  déjà  décrite  dans  le 
diapitre  consacré  aux  maladies  du  sang.  Le  cancer  de  la  peau  ne  doit  pas  plus 
onaver  place  ici;  c'est  d'ailleurs  une  affection  du  domaine  de  la  chirurgie.  Quant 
ux  tubercules  syphilitiques,  quelques  mots  suffiront  en  traitant  des  syphilides. 
Enfin  l'éléphantiasis  des  Arabes  est  une  affection  qui  a  des  caractères  particuliers, 
«t qu'on  ne  peut  placer  parmi  les  affections  tuberculeuses  proprement  dites;  aussi 
M.  Rayer  Ta-t^il  décrit  parmi  les  intumescences. 

Avant  de  passer  outre,  il  importe  de  faire  remarquer  que  cette  expression  de 
tubercules  ne  doit  pas  faire  regarder  les  maladies  dont  il  va  être  question  comme 
^lâ  même  nature  que  la  phthisie  pulmonaire;  ce  serait  une  grave  erreur.  On  a 
^hiné  ce  nom  aux  tumeurs  de  la  peau,  parce  qu'elles  ont,  conime  les  vrais  tuber- 
<iles,  une  ressemblance  plus  ou  moins  grande  avec  les  tubercules  de  ^rtaine^ 
Jhotes.  Voilà  tout  ce  que  ces  affections  ont  de  commun,  comme  on  a  dû  déjà  le 
V^Qier,  en  voyant  que  quelques  auteurs  ont  rangé  parmi  ces  affections  tubercu- 
'^vses  la  scrofule,  et  surtout  le  cancer. 

ARTICLE  I•^ 

ÉLÊPHANTIASIS  DES  GRECS. 

Les  Grecs  avaient  donné  le  nom  i'éléphantiasis  à  une  maladie  tuberculeuse  de 
^  peau  dont  ils  voulurent  peindre  le  caractère  en  comparant  Taspect  qa*elte  donne 
cehii  de  la  peau  de  l'éléphant.  Arétéc  en  a  tracé  un  tableau  remarquable.  Plus 
^^d,  une  grande  incertitude  a  régné  dans  la  science  sur  ce  qu'il  fallait  entendre 
^  l'éléphantiasis  des  Grecs,  ou  lèpre  du  moyen  âge.  Dans  une  savante  discus- 
'On  (i),  Dezeimeris  a  éclairé  ce  point  obscur,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
llM.  les  docteurs  Danieissen  et  Wilhelm  Boeck  (2)  nous  ont  donné  un  traité  com- 

(1)  Dklionn.  de  m€d.,art.  Éléphantiasis.  —  Biblioth.  méd.,  t.  lî,  1835. 

(2)  Traité  de  la  spe'UUskhed  ou  éléphantiasis  de»  Grecs,  traduit  du  norvégien  par  L.-A. 
^HÙoa  (de  Nugaret).  Paru,  iSiS,  in-S  el  atlas  in-(blio  de  24  pi.  col.  —  Voyez  aussi  l'article 
^  M.  Delioux  de  Savignac.  —  Archives  gén.  de  méd.  Juillet  ISÇO. 
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plet  de  cette  maladie  qu'ils  désignent  sons  le  nom  de  spédaUkhedtfïékYsn 
Nonége.  Du  reste,  Téléphantiasis  des  Grecsest  une  maladie  rare  dans  nos  cii 
et  qui  u*a  pour  le  praticien  qu'un  intérêt  secondaire. 


$  X.  —  Définîtîoiiy  sjBoajmîe,  lréqv«n«e. 

I/éléphantiasis  des  Grecsest  une  maladie  de  la  peau  caractérisée  par  des  II 
rougeâtres,  auxquelles  succèdent  des  tubercules  livides  d'abord,  et  acquénAl 
tard  une  coloration  bronzée.  Ces  petites  tumeurs,  le  plus  souvent  iodolenttt»  i 
quelquefois  extrêmement  sensibles  ;  elles  peuvent  se  terminer  par  ulcénM 
par  résolution ,  et  elles  s'accompagnent  d'un  boursouflement  du  tissu  ceU 
sous-cuuné  qui  donne  un  aspect  hideux  aux  parties  qui  en  sont  le  siège. 

Suivant  MM.  Danielssen  et  Boeck,  il  y  a  une  forme  particulière  de  la  nd 
dans  laquelle  les  tubercules  peuvent  manquer.  C'est  la  forme  qu'ib  non 
anesthésiqu€j  et  dans  laquelle  il  y  a  des  paralysies,  des  distorsions  de  la  fM 
courbure  des  doigts,  etc.  Bien  que  dans  quelques  cas  on  voie,  ainsi  que 
prouvé  les  auteurs  que  je  viens  de  citer,  les  tubercules  de  l'éléphantiasis  s' 
avec  un  état  morbide  semblable,  ce  qui  constitue  la  forme  mixte  des  deux  h 
norvégiens,  il  y  a  de  telles  diiïérences  entre  la  forme  tuberculeuse  et  la  forme 
thésiquc,  qu'on  doute  que  ce  soit  la  même  maladie. 

On  trouvera,  dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielssen  et  Boeck,  les  dénomin 
nombreuses  sous  lesquelles  la  maladie  a  été  désignée  dans  les  divers  pays  dep 
temps  les  plus  reculés.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  ces  médecins  la  décriven 
le  nom  de  apédalskhed  qu'elle  porte  en  Norvège.  Nous  avons  été  étonné  qu'iln 
pas  fait  mention  du  scherlievo,  affection  qui  règne  enémiquement  sur  les  boi 
Danube,  et  qui  paraît  avoir  de  grandes  analogies  avec  quelques  cas  cités  pu 
On  pourra  en  juger  par  la  description  qu'en  a  donnée  M.  le  docteur  de  Moub 
médecin  à  ïrieste. 

Celte  maladie  a  encore  reçu  différents  noms  :  ainsi  ceux  de  léontiasis, 
léontinCy  parce  que  les  rides  et  les  plis  du  front  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
ncnt  à  leur  face  une  certaine  ressemblance  avec  celle  du  lion.  On  la  conna 
core  sous  le  nom  de  lèpre  du  moyen  âge  ;  c'est  la  lèpre  tuberculeuse 
bert,  etc. 

L'éléphantiasis  des  Grecs  est  une  maladie  rare  en  France  ;  on  l'obser?* 
les  pays  méridionaux,  et  aux  Antilles,  où  il  paraît  être  assez  commun,  et,  s 
les  recherches  du  MM.  Danielssen  et  Boeck,  il  n'est  pas  moins  fréquent  d 
Norvège,  en  Islande,  en  Hongrie,  en  sorte  qu'il  se  montre  dans  les  climats  k 
opposés. 

XI.  —  Oaases. 


Les  causes  de  l'éléphantiasis  sont  fort  obscures.  Nous  ne  connaissons  guèr 
rinfiuence  des  climats  tropicaux,  équatoriaux  et  polaires.  Cette  influence  est 
que  les  Européens  qui  en  sont  atteints  l'ont  presque  tous  contracté  dans  c 
gions. 

(1)  Voy.  Prem  médicale,  mai  1837  :   Du  scherH^vo.  Art.  communiqué  par  M 
Guillol. 
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I  jeunesse,  le  tempérament  bilieux,  paraissent  des  conditions  favorables  à  son 
lop|)enient.  Les  hommes  en  sont  bien  plus  souvent  affectés  que  les  femmes, 
travaux  pénibles,  les  excès,  Thabitalion  des  lieux  humides,  les  chagrins,  etc. , 
des  causes  qui  peuvent  avoir  quelque  influence,  mais  nous  n*en  connaissons 
le  degré. 

a  contagion,  admise  par  quelques  anciens,  est  rejetée  par  la  plupart  des  méde- 
»  tels  que  Robinson,  Ainsley,  Adams,  Biett,  J)anielssen  et  Boeck.  La  question 
hérédité  ne  saurait  encore  être  résolue  aujourd'hui.  On  ne  croit  plus  à  la  nà- 
I  syphilitique  de  Téléphantiasis  des  Grecs. 

$  XIZ.  —  8ympt6mes. 

)ans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  Téléphantiasis  n*est^  précédé  d'aucun  sym^^ 
me  précurseur  :  ceux  qu'a  décrits  S.  Robinson  (1),  telle  que  la  languenr,  un 
ouragemeut  prononcé,  etc. ,  et  auxquels  cet  auteur  attache  une  certaine  impor- 
te, constituent  sans  doute  des  exceptions.  Très  souvent  les  individus  jouissant 
rore  d'une  parfaite  santé  s'aperçoivent  comme  par  hasard  qu'ils  ont  à  la*pcau  des 
ints  jaunâtres  et  plus  ou  moins  insensibles.  Biett  et  Cazenave  ont  vu  plusieurs 
(de  ce  genre. 

A  la  surface  cutanée  apparaissent  une  ou  plusieurs  taches  d'une  teinte  fauve, 
in  aspect  d'abord  poli  et  luisant,  plus  tard  terne  et  bronzé.  Chez  les  nègres,  elles 
Dt fauves  ou  rougeâtres.  Au  début,  elles  s'accompagnent  d'un  léger  gonflement 
Biine  (sdémaleux  ;  ce  caractère  est  surtout  sensible  au  visage, 
t^u  des  caractères  les  plus  importants  de  ces  taches,  c'est  leur  insensibilité.  Cette 
^sibilité,  qui  existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est,  au  début,  un  signe 
cieux  pour  le  diagnostic.  Dans  quelques  cas  assez  rares ,  la  peau  a  acquis,  au 
traire,  une  sensibilité  insolite;  le  moindre  attouchement,  même  dans  les  points 
%  de  taches,  provoque  alors  une  sensation  douloureuse. 
^  taches,  dont  le  nombre  est  très  variable,  ef  dont  l'éruption  lente  et  progres- 

n'est  peut-être  jamais  accompagnée  de  mouvement  fébrile,  peuvent  constituer 
e  la  maladie  pendant  des  mois,  des  années  entières. 
près  une  plus  ou  moins  grande  durée  de  cet  état  stationnaire,  on  voit  succéder 

taches  des  tubercules  ou  de  petites  tumeurs  molles,  rougeâtres  ou  livides, 
I  le  volume  varie  entre  celui  d'un  pois  et  celui  d'une  noix  et  plus.  Les  tubercules 
se  développent  sur  tous  les  points  où  existent  des  taches  peuvent  n'en  envahir 
me  partie,  quelquefois  même  ils  paraissent  se  développer  sans  avoir  été  précédés 
la  tache.  Leur  forme  est  assez  irrégulière;  ils  sont  mous  et  donnent  un 
îct  particulier  aux  parties  qu'ils  occupent.  C'est  ainsi  qu'au  visage,  dont  ils 
aliissent  parfois  la  totalité,  ils  produisent  cette  horrible  déformation  des  traits 
t  Arétée  nous  a  laissé  une  peinture  énergique  (2).  Aux  membres^  quand  ils 
fait  quelques  progrès,  ils  présentent  des  tumeurs  énormes,  aplaties,  occupant 
ace  externe. 


1)  On  (^  elephaniiatiÈ  as  U  appears  in  Hindostan  {Medico-chifurgicaî  Transactions ^ 

iOB,  t.  X,  p.  27). , 

3)  De  morb,  acu$.^  lib.  II,  cap.  13. 

Valleii,  4«  édit.  —  V.  ^"i 
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Â  un  degré  plus  avaucé ,  les  tubercules  s'en/lnmment  ;  ils  deviennent  le  m|i 
iVulcérations  blafardes  et  de  mauvaise  nature.  Un  liquide  ganieux  se  concritei 
leur  surface  et  forme  des  croûtes  épaisses.  Il  est  rare  qu'à  la  chute  de  ces  croAs  4 
on  trouve  des  cicatrices  solides.  La  maladie  poursuit  sa  marche  destructive;  dl 
envahit  les  tissus  sous-jacents  ;  les  os  se  ramollissent^  se  déforment,  se  coniokrmti't  >. 
des  portions  de  membres  se  détachent  et  tombent  ;  et  Ton  a  vu  des  malades  sv- 
vivre  à  de  pareilles  mutilations. 

A  une  certaine  période  on  voit  successivement  le  tact  s^émouaser  ou  se 
tir,  la  voix  s  éteindre,  la  vue  et  C odorat  s'affaiblir  singulièrement  Les 
de  la  génération  participent  à  cette  torpeur  morbide.  Dans  certains  cas ,  au  caa- 
traire,  suivant  quelques  auteurs,  il  y  a  une  très  grande  tendance  au  coït,  une 
pèce  desatyriasis;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et,  lorsque  la  maladie 
avancée,  Tabolition  des  facultés  viriles  est  un  symptôme  constant 

D'un  autre  côté,  les  muqueuses  sont  le  siège  d'irritations  diverses ,  surtout 
muqueuses  gastro-intestinales.  Les  tubercules  dans  le  pharynx  et  le  larynx,  ki 
rations  de  la  pituitaire,  sont  des  phénomènes  presque  constants.  Il  est,  ainsi 
nous  Tarons  dit  plus  haut,  une  autre  forme  admise  par  MM.  Danidssen  et 
c'est  la  forme  anesthésique.  Mais,  comme  les  caractères  de  cette  forme  ne 
pas  pour  démontrer  qu'il  s'agisse  absolument  de  la  même  aflection,  il  en  sera 
ment  fait  mention. 

S  nr.  —  Siège. 

L'élépbantiasis  peut  occuper  tous  les  points  du  corps  ;  rare  sur  le  tronc,  3 
inontre  surtout  au  visage,  où  il  envahit  particulièrement  le  nez  et  les  oreilles; 
viennent  les  membres ,  qu'il  déforme  ou  qu'il  détruit  Quand  il  est  borné  à 
seul  point,  c'est  ordinairement  à  la  face  qu'il  a  son  siège. 

§  ▼.  —  Marobe,  darée,  lermiiMÛwMi  de  U  malAdito. 

L'élépbantiasis  des  Grecs  a  en  général  une  marche  lente.  Quelquefois  nedoa^ 
nantUeu  qu'à  des  taches  ou  ù  quelques  tubercules,  il  disparaît  au  lx)ut  de  |)eudl 
temps,  surtout  quand  il  se  développe  pour  lu  première  fois,  mais  c'est  ordiDur^j 
ment  i)our  reparaître  de  nouveau  et  plus  grave. 

La  maladie  peut  se  prolonger  des  mois,  des  années,  indéfiniment,  à  l'étati 
taches  ou  de  tubercules.  Souvent,  malgré  ses  progrès,  qui  en  font  une  m^ 
affreuse  et  repoussante,  elle  peut  avoir  une  f/</r^e  bien  peu  en  rap|M>rt  aveci 
gravité. 

Jja  guérison  est  une  tentunaison  rare  de  Téléphantiasis;  elle  ne  sunient 
que  daus  les  cas  où  la  maladie  est  peu  étendue,  et  lors<iue  les  sujets  sont  fortil 
vigoureux.  Le  plus  souvent,  au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long,  les 
finissent  par  succomber. 

S  VX.  —  Xtéfionf  anatomiqaei. 

Elles  varient  selon  l'ancienneté  et  l'intensité  de  la  maladie.  La  peau  est  pai 
de  tu])ercules  ;  hîs  uns  semblent  s'être  dévelop[>és  dans  le  derme  lui-même, 
autres  clic  h  résultat  de  riuAamcualiou  de  ((uehiues  points  du  tissu  sous-ja( 


i:i  (  l'Il  \\  I  !  \--l^    I>l  s    m;i  (  ■>.  ;  1.  \!  :  |  \]\  ^  ;.  .M 

El  iKMiNc  ciicoiv  une  iiuiiir.idnii  liihcrciiM'H.si-,  blanrhalit',  léM.slaiil  sons  I 
i.  La  })eau  qui  les  recouvre  est  aiuincie,  coinine  rétractée. 
L^lquefoû  la  coloration  anormale  a  en  partie  disparu,  les  tubercules  sont  effi 
*Jiypertrophie  est  presque  détruite. 
près  plusieurs  jours  de  macération,  dit  M.  Ozenave  (1) ,  la  peau  d*un  él< 
^^iasîque  présente  :  1"  Tépidernie  épaissi  ;  ^î""  au-dessous,  une  couche  éniinem 
YasGulaire,  coiquig  éicctile  ;  3"  une  troisième  couche  dure,  épaisse,  solid< 
«  offrant  plusieurs  vacuoles  occupées  par  des  grumeaux  d'un  blanc  jaunâti 
lorc,  et  au-dessous  d'elle  un  tissu  cellulaire  graisseux,  épaissi  » 
les  organes,  on  trouve  diverses  altérations  qui  ne  paraissent  pas  appartenir 
ntiasis  ;  ce  sont  des  complications  plus  ou  moins  graves  qui,  le  plus  souven 
^tturainé  la  mon  :  telles  sont  les  ulcérations  intestinales,  les  tubercules  pulm< 
etc.  On  trouvera,  à  pro|)osdes  lésions  anatomiques,  des  détails  très  intéra 
dans  l'ouvrage  de  MM.  Danielsseu  et  Boeck,  qui  ont  donné  aussi  des  plancb 

(2)' 

S  TH.  —  Aûigaoïiio,  pronoftte. 


nù9tic%  *-  L^éléphantiasis  des  Grecs,  avec  ses  caractères  si  spéciaux,  \ 
son  siège,  ne  sera  jamais  confondu  avec  aucune  autre  affection.  Vélt 
iasis  des  Arabes,  qui  est  un  gonflement  plus  ou  moins  informe  d'une  part 
rps,  constitue  une  maladie  à  laquelle  la  peau  semble  étrangère  au  début,  a 
dans  la  plupart  des  cas.  Il  suffira  de  se  rappeler  les  disciiies  squameux, 
élevés,  à  centre  sain,  de  la  lèpre  vulgaire,  pour  éviter  loute  confusion  av( 
tuberculeuse  à  laquelle  les  Grecs  ont  donné  1c  nom  d*élcphantiasis, 
Stic.  —  Il  est  toujours  grave  ;  la  maladie  a  une  marche  envahissant 
lente,  et  tend  le  plus  souvent  vers  une  tcnninaison  fatale.  Ce  n'est  guèi 
la  combattant  au  début  qu*on  peut,  comme  l'ont  observé  Biett  et  M.  Gaze 
espérer  d'en  arrêter  les  progrès,  et  surtout  lorsqu'elle  a  un  siège  borné,  I 
par  exemple. 

$  TIXX.  —  Traitement. 

^impuissance  de  la  thérapeutique  contre  Télèpliantiasis  des  Grecs  est  un  fait  iro 

ê,  dans  la  majorité  des  cas,  \y)ur  que  nous  voyions  quelque  avantage  à  metti 
les  yeux  du  praticien  lafbulcdc  médicaments  employés  pour  le  combattre. 
luvera  dans  les  auteurs  qui  se  sont  plus  i)articulièremeut  occupés  des  maladie 
ays  chauds  et  froids,  tels  que  Robinson,  Adains,  Ainsley,Heinken,  Danieisse 
^"oeck,  etc.  Du  reste,  la  plupart  des  moyens  sont  infructueux,  soit  à  cause  d 
^"^Ph  Irop  avancé  du  mal,  soit  prce  qu'à  une  certaine  période  la  muqueuse  digei 
*^^9^  malade  elle-même,  empêche  l'administration  de  substances  un  peu  active 
^     %  l'on  assistait  au  début  du  mal,  on  pourrait,  selon  beaucoup  d'auteurs,  exclu 
^parties  malades  avec  des  tînirnents  irritants,  des  lotions  excitantes  ;  Tapplici 
^tede  vésicatoires  sur  les  points  malades,  recommandée  par  S.  Robmson,  a  ra[ 

^       (1)  Ùki.  deméd,,  art.  Êléphantiasis. 

-       (î)  Danielsseo  et  W.  Boeck,  Traite  de  la  spédalskhed  ou  éUphanliasHs  des  Grecs,  l\iri 
^940,  un  vol.  in-8,  et  atlas  in-folio  de  24  planche». 
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pelé  entre  les  mains  de  Biett  la  sensibilité  sur  des  surfaces  où  elle  paraissait  étdHi 

Les  frictiofis  résolutives^  avec  Yhydriodate  de  potasse  {fx  gram.  pour  30  ]^ 
d'axonge) ,  jointes  aux  douches  de  vapeur^  pendant  lesquelles  on  a  soin  de  mal 
les  tubercules,  ont  été  préconisées  pour  la  résolution  des  tnmears. 

La  cautérisation  avec  le  fer  rouge  a  été  employée  avantageusement  par 
dans  plusieurs  cas  graves  ;  Larrey  Ta  Clément  pratiquée  avec  succès. 

Les  sudorifiques,  les  cantharides,  et  surtout  les  préparations  arsenicale$, 
été  beaucoup  vantés.  Biett  et  M.  Gazenave  sont  parvenus,  à  Taide  de  ces 
moyens,  et  notamment  des  pilules  asiatiques,  à  arrêter  plus  d'une  fois  les 
du  mal  MM.  Danielssen  et  Boeck  ont  obtenu  quelques  bons  résultats  de  1*» 
surtout  dans  la  forme  qu'ils  nomment  anesthésique. 

Selon  la  plupart  des  auteurs,  les  préparations  mercurielles,  à  l'inténearoai 
l'extérieur  n*ont  pas  les  avantages  que  quelques-uns  leur  ont  accordés.  M. 
n'en  a  jamais  vu  d'heureux  résultats. 

Le  traitement  des  complications  et  l'observation  rigoureuse  de  tous  les 
de  l'hygiène  complètent  ce  que  nous  avions  à  dire  sur  la  thérapeutique  d'une 
ladie  pour  laquelle  l'art  a,  jusqu'à  présent,  épuisé  sans  succès  la  plupart  de 
efforts.  L'efficacité  de  V hydrothérapie  dans  cette  grave  affection  serait  à  étoii 


ARTICLE  II. 

LUPUS. 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  le  lupus  présente  les  gonflemenls  ciroi 
scrits  de  la  peau  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  tubercules;  mais  il  est  aussi 4 
cas  où  il  n'en  est  pas  ainsi.  C'est  ce  que  M.  Cazeuave  (1)  a  parfaitement  étahlL 

Ce  n'est  donc  que  pour  ne  pas  trop  multiplier  des  divisions  que  nous  avoM' 
principalement  égard  à  la  forme  tuberculeuse,  qui  est  la  plus  fréquente,  et  enn 
prochant  cette  affection  des  précédentes. 

Le  lupus  compte  parmi  les  maladies  le  plus  anciennement  connues.  On  la  troi 
indiquée  dans  Hfppocratc  et  décrite  dans  Celse  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  les  U 
vaux  des  modernes  qu'elle  est  bien  connue. 

$  Z.  — •  Séfinition,  synonymie,  fréquenoe* 

La  définition  donnée  par  M.  Cazenave  est  la  plus  exacte  :  «  Le  lupus,  dil-3,  j 
une  maladie  chronique  de  la  peau  qui  se  manifeste,  quelquefois  au  début,  pirl 
taches  d'un  rouge  violacé,  mais  le  plus  ordinairement  par  des  tubercules  Urit 
indolents,  plus  ou  moins  volumineux.  Il  a  pour  caractère  principal  une  tendd 
à  détruire  les  parties  environnantes  ou  les  tissus  sous-jacents,  soit  en  laboorw 
peau  sous  forme  d'ulcères  ichoreux  de  mauvaise  nature,  se  recouvrant  saDSCi| 
de  croûtes  brunâtres,  très  adhérentes,  qui  laissent  voir  à  leur  chute  des  d( 
tiens  nouvelles,  soit  en  altérant  profondément  le  derme,  et  en  produisant  des 
trices  indélébiles,  sans  qu'il  y  ait  eu  préalablement  la  moindre  plaie,  la 
ulcération.  » 

(t)  Dict.  de  med.,  art.  Lo^Uft. 
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L.e  lapus  est TafTection  désignée  par  Hippocrate  sous  le  nom  d* herpès  esthiomèue, 
par  Celse  sous  celui  de  thériomate.  Il  a  encore  été  décrit  sous  les  dénominations 
papula  fera^  herpès  excdenSy  dartre  rongeante.  C'est  une  maladie  heureuse- 
s»t  peu  fréquente. 

_  §.  ZI.  —  Siège  de  la  maladie. 

"Tous  les  médecins  savent  que  le  lupus  aiïecte  particulièrement  la  face,  et  que, 
Us  cette  région,  il  se  montre  surtout  au  nez.  Ordinairement  il  reste  borné  à  cette 
nie  du  corps,  mais  parfois  il  en  envahit  d'autres,  et  surtout  le  cou,  les  épaules 
Ba  poitriue.  Il  est  plus  rare  aux  membres.  Quelquefois  il  affecte  successivement 
Mîeurs  régions. 

S  —  ZU.  —  Oausef. 

^o  ne  sait  rien  de  positif  sur  les  causes  occasionnelles.  Quant  aux  causes  pré- 
mposffntes,  voici,  suivant  les  auteurs,  les  influences  (fu'on  a  le  plus  souvent  notées, 
enfance,  et  plus  souvent  encore  Vâge  compris  entre  seize  et  vingt-cinq  ans,  en 
pt  le  plus  fréquemment  affectés.  Les  enfants  scrofuleux  y  sont  plus  sujets  que 
i  autres,  et,  selon  la  remarque  de  M.  Cazenave,  c'est  le  lupus  avec  hypertrophie 
f  00  observe  principalement  chez  eux.  Quelquefois  des  sujets  qui  en  ont  été  atteints 
■B  leur  enfance  en  sont  repris  dans  l'âge  adulte.  Il  est  bien  rare  qu'il  se  montre 
■es  l'âge  de  quarante  ans.  Le  sexe  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  lui.  Il  est 
Ibis  fréquent  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes  ;  on  n'a  pu  déterminer  pour- 
Mi. 
Enfin  on  a  accusé  les  aliments  acres,  les  viandes  altérées,  les  vieux  fromages,  etc. , 
uire  la  maladie,  et  Ton  a  cité  à  ce  sujet  sa  fréquence  dans  certaines  contrées 

bn  use  habituellement  d'une  semblable  nourriture.  Mais  ce  sont  là  des  appré- 
très  vagues  ;  car,  dans  ces  pays,  il  y  a  beaucoup  d'autres  causes  dont  il  au- 

Mla  apprécier  l'influence.  Le  lupus  n'est  pas  contagieux. 

$  Ztr.  —  8ynipt5mef . 

jhar  décrire  le  lupus,  ona  eu  recours  à  des  divisions  diverses.  M.  Rayer  reconnaît 
^  lupus  exedens  et  un  lupus  nonexedens.  Cette  division  doit  être  acceptée,  mais, 
^OQtre,  il  convient  de  distinguer  avec  Biett,  imité  en  cela  par  M.  Cazenave  (1), 
^t  espèces  de  lupus  exedens  :  l'un  qui  détruit  en  surface,  et  l'autre  qui  détruit 

Profondeur.  Une  étude  attentive  de  la  maladie  a  prouvé  que  cette  distinction 
pas  sans  importance,  mais,  avant  d'entrer  dans  ces  détails^  il  est  nécessaire  de 

-  qudques  mots  du  lupus  en  général. 

^*  Lupus  en  général,  —  La  maladie  débute  ordinairement  par  l'apparition  d'un 
rouge  obscur,  faisant  saillie  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  dur  et  peu  étendu 
ftdrface  :  c'est  là  ce  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  tubercules. 
lUs  tubercules  ont  un  volume  variable.  Ordinairement  ils  sont  peu  développés 
^bot,  et  restent  tels  pendant  assez  longtemps.  Dans  quelques  cas,  au  contraire, 
^  volume  est  considérable  dès  le  début.  Dans  presque  tous,  il  augmente  nota- 
ient au  bout  d'un  certain  temps, 
^ien  que  les  tubercules  du  lupus  s'élèvent  notablement  au-dessus  de  la  surface 

^)  Loc.  cii. 
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(le  la  peau,  si  Ton  recherche  à  (lucl  degré  de  profondeur  ils  pénètrent  dansnoe 
membrane,  on  voit  que,  dans  les  premiers  temps  du  moins,  ils  n*en  occnpeotfi 
les  couches  superficielles.  Ils  sont  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  rf^ 
proches,  de  telle  sorte  que,  au  début,  il  n*y  en  a  souvent  qu*un  très  petit  imoéI 
tandis  que  dans  certaines  variétés  ils  se  multiplient  et  envahissent  une  assez  gral 
surface.  Dans  tous  les  cas,  leur  nombre  augmente  avec  le  temps,  sans  que  toat^ 
fois  la  maladie  ait  ordinairement  une  tendance  marquée  à  s'étendre  beaucoup 
surface. 

Tels  sont  les  caractères  communs  aux  diverses  espèces  de  lupus.  Il  y  a  Bé» 
quelques  exceptions  fort  bien  indiquées  par  M.  Gazenave,  et  dans  lesquelles  m 
trouve  pas  de  véritables  tubercules,  mais  seulement  une  tuméfaction  légère 
diffuse  d'un  ou  de  plusieurs  points  de  la  |)eau,  et  ce  sont  ces  cas  qui  ont  ai 
quelques  auteurs  à  rejeter  le  lupus  des  affections  tuberculeuses. 

Lorsque  ces  symptômes  ont  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  survient 
phénomènes  particuliers  qui  établissent  dans  le  lupus  les  espèces  précédi 
indiquées,  et  dont  nous  allons  donner  la  description. 

2"  Lupus  qui  détruit  en  surface.  —  Il  est  une  variété  de  cette  espèce  qui  i 
très  bien  décrite  par  M.  Cazenave  :  «  Dans  quelques  cas  bien  rares,  dit-il,  la 
ladie  semble  iraffecter  que  les  couches  les  plus  superficielles  du  derme.  On  1' 
serve  surtout  alors  à  la  face  et  aux  joues  en  particulier.  Il  ne  se  développe  pas 
tubercules,  il  ne  se  forme  pas  de  croûtes,  mais  la  peau  prend  une  teinte  rouge; 
exfoliations  épidermiques  ()ccu|)enl  la  surface  malade;  la  peau  s'amincit  gradm 
ment  ;  elle  est  lisse,  luisante,  rouge  ;  elle  offre  bientôt  Tapparence  d'une  cicatriÉ 
qui  se  serait  formée  après  une  brûlure  superficielle;  la  rougeur  disparaît soos 
pression  du  doigt;  le  malade  n'éprou\e  aucune  douleur,  mais  le  toucher  en 
loppe;  la  surface  affectée  devient  sensible  après  un  violent  exercice  et  des  en 
Iwisson.  Lorsque  la  maladie  cesse  de  faire  des  progrès,  la  rougeur  disparait;! 
se  forme  plus  de  légères  exfoliaiions  épidormi((nes,  mais  la  peau  reste  niinca 
luisante  :  elle  est  lisse  au  toucher,  et  elle  paraît  avoir  perdu  de  son  éjwisseur. 

Il  est  bien  plus  ordinaire  de  \oir  se  former  d'abord  les  tubercules  indiqués 
h^nt.  Ceux-ci  |>euvenr  rester  assez  longtemps  stationnaires,  mais  presque 
coup,  et  bien  souvent  sans  qu'on  puisse  en  trouver  la  raison ,  leur  nombre 
mente,  ils  sont  entourés  d'im  f/onflnnent  comme  œdémateux  de  h  peau,  et  fini 
par  présenter  une  ulcération  irrégulière. 

Vnlcé ration  envahit  l(»s  parties  voisines,  et,  h  la  place  où  elle  existait  d'à 
se  forme  une  cicntriro  irrégulière,  blanche,  tendue,  bridée.  Lorsqu'eie  ert 
sidérable,  elle  est  environnée  d'un  cercle,  d'un  bourrelet  tuberculenx,  qui 
s'ulcère  à  son  tour,  et  c'est  par  cette  marche  excentrique  que  le  lupus  s'étend 
surface. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ulcération  rétrocéder  pour  ainsi  dire.   Ainsi  de 
veaux  tubercules,  se  formant  aux  limites  de  la  cicatrice,  s'ulcèrent  à  leur  lonr, 
leur  ulcération  envahit  les  cicatrices  déjà  formées. 

Les  ulcérations  sont  recouvertes  d'une  croûte  noirâtre,  fort  adhérente,  etqti 
l'on  parvenait  à  la  détacher  avant  que  le  traitement  eût  modifié  la  maladie,  ne 
derait  pas  à  se  reproduire. 

Cette  variété  de  lupus  ayant  ordinairement  son  siège  à  la  face  et  au  nez,  coni( 
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suivantes,  peut  occuper  tous  les  autres  points  du  corps ,  et  envahir  de  larges 
-faces.  II  faut  être  prévenu  de  cette  circonstance,  parce  que  cette  affection,  si 
ile  à  reconnaître  à  la  face ,  est  souvent  méconnue  ailleurs,  sa  présence  étant 
HT  ainsi  dire  insolite  dans  les  autres  parties  du  corps.  M.  Cazeuave  a  eu  maintes 
I  occasion  de  s'en  assurer. 

Par  suite  du  êiége  particulier  de  la  maladie  dans  certains  points,  il  survient  des 
cîdents  qu'il  est  facile  de  prévoir.  Si  les  tubercules  occupent  le  pourtour  des 
Tes,  par  exemple,  la  bouche  est  très  dilFicilemenl  ouverte  ;  et  lorsque  les  ailes 

nez  sont  atteintes,  ce  qui  est  très  fréquent,  elles  sont  détruites  par  Tulcération. 
«  exemples  suffisent. 

Quand  les  progrès  de  la  maladie  sont  arrêtés,  et  lorsque  les  lésions  sont  en  très 
aQde  partie  réparées,  il  reste  des  stigmates  indélébiles.  Ils  ont  été  très  biea 
crits  par  M.  Gazenave.  «Lorsque,  dit-il,  les  croûtes  sont  enlevées,  et  qu*un  traî- 
nent convenable  est  mis  en  usage,  il  ne  s'en  reforme  pas  de  nouvelles.  Quelque- 
il  la  surface  est  rugueuse  et  parsemée  de  petits  tubercules  rouges ,  blafards  ; 
lutres  fois  elle  présente  un  meilleur  aspect  :  elle  se  recouvre  de  petites  desqua-f 
Itions  minces,  comme  épidermi(|ues,  et  l'on  ne  tarde  pas  à  y  voir  une  cicatrice 
pnche,  solide  dans  plusieurs  points. 

■  A  cet  état  d'amélioration,  quand  les  ravages  du  lupus  ont  été  fort  étendus,  la 
pre  présente  un  aspect  tout  à  fait  remarquable  :  elle  offre  une  foule  de  cicatrices 
ligniières,.  souvent  très  étendues,  d'un  blanc  quelquefois  rosé,  tendues,  luisantes, 
|9  épaisses  dans  quelques  points ,  mais  dans  d'autres  tellement  minces  qu'elles 
lussent  comme  transparentes,  et  qu'on  dirait  qu'elles  sont  sur  le  point  de  se 
iDpra  On  retrouve  ces  derniers  caractères  sur  les  parties  qui  ont  été  envahies 
hrieurs  fois,  et  dont  les  cicarices  ont  été  détruites  par  des  ulcérations  successives, 
ligue  toujours  ces  cicatrices  viennent  se  rendre,  à  des  distances  plus  ou  moins 
llôées,  ^  la  base  de  quelques  tubercules,  entre  lesquels  elles  semblent  comme 
Nées.  D'autres  fois  on  observe,  sur  divers  i)oints  de  leur  circonférence,  des 
^es  noirâtres  et  qui  souvent  tardent  beaucoup  à  se  détacher.  » 
î*  Lupus  qui  détruit  en  profondeur,  —  Dans  cette  variété,  c'est  le  nez  qui 
principalement  et  souvent  uniquement  affecté.  La  maladie  commence  par  un 
^fiemcnt  de  la  partie  intéressée.  Sur  ce  gonflement  se  forment  une  ulcération,  puis 
^  croûte;  celle-ci  tombe  ou  est  arrachée.  L'ulcération  augmente  en  profondeur 
lussi  en  largeur;  il  en  résulte,  après  plusieurs  atteintes,  une  destruction  de  l'or- 
^,  variable  en  étendue,  et  trop  souvent  non-seulement  les  parties  noollM,  mais 
)Qf^  les  cartilages  sont  détrniu».  Souvent  anssi  un  écoulement  fétide  a  liea  par 
lez,  quiost  douloureux^  gonflé,  enflammé.  Iln*est  pas  rare  de  voir  la  destruction 
Rendre  au  delà  du  nez,  et  alors  une  partie  de  la  face,  la  voûte  palatine,  et  môme 
geoctves,  participent  à  cette  destruction  (i). 

^>tte  variété  de  la  maladie  marche  parfois  avec  rapidité  et  d'une  manière  con- 
tre, en  sorte  qu'en  peu  de  temps  les  parties  sont  profondément  altérées ,  et 
mites.  Plus  souvent  la  maladie  a  des  temps  d'arrêt:  il  se  forme  des  cicatrices, 
isdiâs  ne  sont  que  temporaires  ;  de  nouveaux  tubercules  et  de  nouvelles  ulcé- 
ioDS  se  produisent  sur  elles,  et  la  destruction  continue  à  faire  des  progrès. 


(l)  Voy.  Arnal,  Joum.  heb,,  2*  série,  t.  VUI. 
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Les  deux  variétés  précédentes  constituent  le  hfpus  exedens. 

/i"  Lupus  avec  hypertrophie  {lupus  non  eredem).  —  Nous  empmnlonslai 

ption  de  cette  variété  àM.  Cazenave  :  «Celle  variété,  dit-il,  présente  des  phéw 

tout  à  fait  remarquables  :  elle  débute  ordinairement  à  la  face,  qui  en  est  lesiéf 

que  exclusif,  par  des  tubercules  peu  saillants,  mous,  indolents,  ordinairemei 

nombreux  ;  ceux-ci  occupent  des  surfaces  assez  étendues,  une  grande  parti 

joue  par  exemple ,  et  quelquefois  toute  la  ûgure  ;  ils  ne  s'ulcèrent  poiirt 

sommet.  Peu  à  peu  la  base  de  ces  tubercules  s'élargit,  la  peau  et  le  tissu  a 

sous-jacent  deviennent  le  siège  d'un  engorgement  indolent,  et  les  surfaces i 

tuméfiées,  présentent  une  sorte  de  bouffissure  tout  h  fait  remarquable:] 

d'un  certain  tenips,  la  figure  est  parsemée  de  points  rougeâtres  qui  ne  soni 

que  les  tubercules  qui,  par  suite  de  la  tuméfaction  des  parties  sous-jace 

trouvent  au  niveau  de  la  peau  ;  on  remarque  çà  et  là,  au  milieu  d'eux,  de 

blancs,  véritables  cicatrices  qui  ont  remplacé  les  tubercules  anciens.  « 

Cette  variété  est  celle  qui  envaliit  res|)ace  le  plus  étendu.  Elle  occupe  oi 
ment  toute  la  face,  produit  un  gonflement  des  lèvres,  une  tuméfaction  comi 
mateuse  des  autres  parties ,  Tectropion ,  l'épiphora ,  l'oblitération  des  nai 
parfois  même  envahit  les  oreilles.  Il  en  résulte  un  aspect  hideux  et  dégo 
la  face.  Il  est,  du  reste,  facile  de  se  faire  une  idée  de  toutes  les  altérations  < 
produire  cette  grave  maladie. 

Telles  sont  les  diverses  variétés  du  lupus.  Pour  compléter  la  description 
affection,  il  suffit  d'ajouter  que  ces  différentes  variétés  ne  s'excluent  pas 
même  sujet,  qu'il  n'est  pas  très  rare  de  les  voir  réunies,  et  qu'un  érysip 
ronnant  est  une  complication  assez  fréquente  de  la  maladie. 

Esthiomène  de  la  région  vulvo-aïude.  —  M.  Hiiguier  (1),  dans  un 
plein  d'intérêt,  a  donné  l'histoire  dn  lupus  qui  a  pour  siège  la  région  vulv( 
laquelle  il  a  reconnu  la  plus  grande  analogie  avec  la  face.  Il  dislingue  troi 
d'esthiomène  :  la  première  est  Vcst/iioniène  superficiel,  ambulant  ou  serf 
la  deuxième  est  V es fhiomène  perforant,  et  la  troisième  est  Vesthiombne  I 
phi  que.  On  voit  que  ces  espèces  correspondent  à  celles  que  nous  avons  t 
la  face,  et  il  est  facile  de  s'assurer,  par  la  description  que  donne  M. 
qu'elles  ont  les  mêmes  caractères  dans  les  deux  régions.  Quant  aux  ( 
qu'elles  peuvent  produire,  ils  sont  considérables,  comme  on  [>eut  en  juge 
observations  rapportées  dans  le  mémoire  dont  il  s'agit. 

Deux  des  espèces  que  nous  venons  d'indiquer  présentent  chacune  plus 
riétésqui  sont  les  suivantes  :  à  resthiomèno  superficiel  appartiennent  Y  et 
érythémateux ,  Vesthiomhie  tuberculeux,  A  l'esthiomène  hypertrophiqw 
portent  Vesthiomène  végétant,  Vesthiomène  œdémateux  ou  éléphantiasi{ 

Le  diagnostic  de  celte  affection  a  été  donné  avec  un  très  grand  soin  pai 
guier. 

5  ▼.  —  Marche,  durée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  la  description  des  variétés,  on  a  indiqué  la  marche  de  l'affection  : 
cession  de  tubercules,  d'ulcérations  ei  de  cicatrices,  voilà  en  général 

(l)  Mémoire  s^nr  Vcbthioiuènc  ou  dartre  rongcanlc  de  la  région  vuho-anale  (.V 
'VAcad.deméd.,  Taris,  1849,  t.  XIV,  p.  501). 
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erve.  Quant  à  la  durée,  elle  est  généralement  très  longue  ;  il  faut  ordinairement 
années  pour  que  la  maladie  se  borne,  et  l'on  voit  des  sujets  chez  lesquels  elle 
siste  toujours.  On  n*a  pas  à  craindre  la  terminaison  par  la  mort. 

S  TI.  —  Diagnoftie,  pronostio. 

Cette  affection  ne  saurait  être  confondue  avec  une  tumeur  cancéreuse  qui  se 
mifeste  presque  toujours  chez  des  sujets  âgés,  qui  est  dure,  douloureuse,  qui, 
sqn*elle  s'ulcère,  donne  lien  à  un  suintement  ténu,  acre,  sanieux,  et  dont  l'ul* 
ration  est  profonde  et  grisâtre. 

Les  tubercules  syphilitiques  sont  plus  volumineux,  arrondis,  enivrés,  ne  four- 
ssant  pas  d'exfoliation,  et  lorsqu'ils  s'ulcèrent,  ce  qui  est  plus  rare  que  dans  le 
[>us,  ils  présentent  une  ulcération  arrondie,  grisâtre,  et  à  bords  taillés  à  jûc. 
jant  à  la  distinction  qu'on  a  établie  entre  cette  affection  et  Yacne  rasacea,  ainsi 
le  Véléphantiasis  des  Grecs,  elle  n'a  pas  une  très  grande  importance,  et  il  suffit 
I  rapprocher  les  descriptions  de  ces  maladies  pour  en  saisir  immédiatement  les 
andes  différences. 

Pronostic.  —  Le  lupus  est  une  maladie  ordinairement  très  rebelle;  elle  produit 
»  destructions  souvent  très  considérables;  c'est  donc  une  affection  qu'on  doit 
nsidérer  comme  grave.  Cependant  elle  ne  menace  pas  l'existence.  Une  hyper- 
>phie  très  considérable  est  un  signe  fâcheux.  La  mollesse,  la  coloration  bleuâtre 
s  cicatrices,  la  persistance  de  quelques  tubercules  dans  leur  voisinage,  doivent 
re  craindre  le  retour  du  lupus.  Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  elle  est 
belle. 

S  TXX.  —  Traitement. 

1'  Traitement  interne.  —  Si  les  sujets  présentent  des  traces  de  scrofules,  on  * 
it  leur  administrer  les  médicaments  propres  à  combattre  cet  état  (1). 
Les  malades  doivent  suivre  tous  les  préceptes  d'une  bonne  hygiène,  et,  pendant 
traitement,  se  tenir  à  l'abri  des  influences  atmosphériques. 
On  fait  prendre  des  boissons  amères  et  quelques  toniques,  mais  ri^  ne  prouve 
l'on  ait  tiré  de  grands  avantages  de  ces  moyens. 

On  a  eu  recours,  et  principalement  dans  le  lupus  non  eâ?«e/^n«,  à  l'administration 
i  V huile  animale  de  Dippel  (5  ou  §  gouttes  d'abord,  portées  progressivement 
isqu'à  20  et  25  gouttes),  à  la  tisane  de  Feltz,  à  la  solution  de  Pearson,  à  celle 
?  Fowler,  diVLX  pilules  asiatiques,  etc. ,  sans  en  obtenir  de  grands  avantages. 
Un  seul  traitement  interne  mérite  une  mention  particulière,  c'est  celui  qui  con- 
ste  dans  l'administration  de  Vhuile  de  foie  de  mo7'ue  à  haute  dose.  Emery  a 
ité  des  faits  nombreux  dans  lesquels  ce  moyen  avait  procuré  soit  une  guérison 
omplète,  soit  une  très  grande  amélioration.  Ce  médecin-  donne  l'huile  de  foie  de 
Qorue  à  la  dose  de  trois  à  cinq  cuillerées  à  bouche  d'abord,  puis  il  va  en  augmen- 
ant,  de  telle  sorte  qu'il  arrive  à  ^  ou  500  grammes  et  plus.  La  difficulté  de  faire 
>reQdrc  d'aussi  énormes  doses  est  le  seul  inconvénient  de  cette  médication. 


(t)  Voy.  art-  Scmofules,  t,  /,  p,  377. 
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M.  Teirlinck  (1)  a  obtenu  paiement  uneguérison  chei  un  malade  en  douoint 
rhuile  à  la  dose  énorme  d'une  à  deux  livres  par  jour.  La  maladie  ae  compliquait 
d*un  état  scrofuleux- 

Le  deuto-iodure  de  mercure^  administré  tous  les  jours  à  la  dose  de  20  à  25  mil- 
ligrammes, et  élevé  successivement  jusqu'i  celle  à'w  centigramme^  est,  de  tons 
les  remèdes  donnés  à  Tintérieur,  celui  qui  a  eu  les  résultats  les  plus  avant^eox 
entre  les  mains  de  M.  Rayer.  Au  bout  d'un  ou  deun  mois,  il  faut  hiaaer  repoier 
pendant  quelque  temps  les  malades,  et  reprendre  ensuite  la  première  dose. 

2^  jyaiiement  loçaL  —  Le  traitement  local  consiste  presque  excluaiveiBflit 
dans  remploi  des  caustiques.  Une  règle  générale  qu'il  faut  d*abord  établir,  c'at 
que  les  caustiques  ne  doivent  être  appliqués  que  sur  des  pointa  limités  ;  on  attaque 
ainsi  successivement,  par  portions,  toute  l'étendue  du  mal. 

ies  caustiques  liquides,  tels  que  Vaeide  sulfurique,  le  nitr04$  acide  de  tm^ 
cure,  sont  appliqués  à  l'aide  d'un  petit  pinceau. 

M,  Caa(enave  (2)  conseille  également  comme  topique  Vhuile  animale  deDipfid% 
lorsque  le  lupus  attaque  les  muqueuses  extérieures,  lorsque  les  ulcéraiioQS  ont 
pénétré  dans  la  bouche,  les  fosses  nasales  ;  les  caustiques  les  plus  énefipques  soitt 
alors  contre-iodiqués. 

Cautérisation  avec  le  chlorure  d'or,  — M.  le  docteur  Malicbecq  (3)  nous  a  lait 
connaître  qn  traitement  particulier  employé  avec  beaucoup  de  succès  par  M.  Pet- 
ton  à  rbospice  de  l'Antiquaille,  h  Lyon,  et  dans  lequel  la  cautérisation  à  l'aide  du 
chlorure  d'or  en  solution  entre  comme  moyeu  principal.  Le  traitement  est  dirigé 
de  la  manière  suivante  : 

a  1"  Une  tisane  amèreou  d^'piirativc  ;  2°  riuiilo  de  foie  de  monic  à  rintérieur, 
à  la  dose  de  trois  ou  quatre  cinllerées  à  boiicbe  par  jour;  3*  la  cautérisation  avec 
le  chlorure  d'or  en  solution,  répétée  h  peu  près  tous  les  huit  jours. 

»  Voici  la  composition  de  cette  préparation  aurifère  : 

Or  laminé !  &&  «        r    1  Acide  chlorhydrique ,     3  parties. 

Acide  nitrique j  **  *  P*'"*^'  | 

»  On  obtient  im  liquide  d'une  couleur  jaune  bien  prononcée.  Pour  bien  romer* 
ver  cette  préparation,  il  faut  qu'elle  soit  renfermée  dans  un  petit  flacon  bouché I 
l'émeri,  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

»  Yoici  les  règles  à  observer  dans  l'emploi  de  ce  caustique,  et  les  phénomène 
qui  suivent  son  application. 

•>  On  se  sert  d'un  très  petit  pinceau,  ou  d'un  peu  de  charpie  portée  à  l'extré- 
mité d'une  pince;  on  l'imbibe  dans  la  dis.solution  aurifère. 

»  On  cautérise  toute  la  surface  malade  en  la  badigeonnant  ;  cependant  lorMiee 
le  mal  est  trop  étendu,  il  vaut  mieux  n'en  toucher  qu'une  portion  seulement  ;  ancofl 
pansement  n'est  nécessaire,  on  laisse  la  partie  exposée  à  l'air  libre. 

»  Il  faut  que  les  croûtes  ne  soient  enlevées  ni  par  le  malade  ni  par  le  médecin, 

fl)  Bull,  gèn,  de  ihérap.,  ir>  février  1852. 
(2)  Ann.  des  maladies  de  la  penu,  janvier  t852. 

(3)  E/pcacUè  du  chlorure  d'or  employé  comme  cau$VVq>ve  Aoa^  \a  {xnU^ment  du  lupus  {BuU' 
gén.  de  thérap,,  t.  XXXIV,  mai  1%50V  \ 


\ 
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v*\\es  tombent  sj)oiitanéincnt  h  la  suite  d'un  travail  local  modilicaleur  vl  esse 
^     ^  la  guérisoQ  de  la  maladie. 

Oo  revient  à  la  cautérisation  après  la  chute  complète  des  croûtes,  et  seuleipe 
On  l'opère  toujours  de  la  même  façon,  on  passe  légèrement  sur  les  parti 
iiKtées,  on  cautérise  un  peu  plus  fbrt  les  tissus  oti  le  mal  est  plus  profonde 
Immédiatement  après  qu'on  a  touché  les  parties  aiïectées,  surtout  si  ell 
quelques  points  ulcérés,  les  malades  éprouvent  une  douleur  insUntan^ 
ite,  quelquefois  assez  vive  pour  amener  un  larmoiement  considérable  d 
L3  yeux,  principalement  chez  les  enfants.  Cette  douleur  se  dissipe  graduel! 
nu  et  ne  dure  qu'une  ou  quelques  heures,  suivant  l'étendue  et  la  profondeur 
intérisation. 
^  Les  règles  générales  que  nous  venons  de  tracer  en  peu  de  mots  doivent  M 
rareusement  observées  dans  l'emploi  de  ce  puissant  caustique.  » 
poudre  arsenicale  du  frère  Came  est  principalement  mise  en  usage  dans 
rongeant.  On  l'applique  ainsi  qu'il  suit  : 

en  délaye  une  petite  quantité  sur  un  morceau  de  faïence,  et,  k  l'aide  d'u 
itiile,  on  étend  cette  pâte  liquide  sur  une  surface  qui  ne  doit  pas  dépasser  h 
dix  lignes  de  diamètre.  Quand  ce  point  est  cicatrisé,  on  attaque  le  raifaot 
fen  ne  doit  être  employé  qu'avec  une  grande  prudence. 
On  emploie  aussi  de  la  manière  suivante  (1)  \^  poudre  de  Dupuytren^  ali 
■^^«uposée  : 

y  Protochlorure  de  mercure.  99  parties  |  Acide  arsénieux i  partU. 

Mêles. 

La  surface  du  lupus  est-elle  ulcérée,  humide  et  nettoyée,  on  la  saupoudre  ai 

^^ne  petite  houppe  chargée  de  la  poudre  ci-dessus  indiquée,  de  façon  à  la  couv 

^one  couche  épaisse  d'un  millimètre  au  plus.  Cette  surface  est-elle  couverte  d*i] 

Croûte,  il  faut  la  faire  tomber  au  moyen  de  cataplasmes  ;  puis  on  saupoudre  l'i 

^re  comme  il  vient  d'être  dit.  Enfin  l'ulcération  est-elle  actuellement  couve 

^'aoe  cicatrice  imparfaite,  il  faut  la  détruire  i  vingt-quatre  heures  aprèt,  od  m 

iMudre  la  surface  de  l'ulcération,  qui  a  cessé  d'être  saignante.  Craint-on  que 

Imidre  n'adhère  pas  aaseï  fortement  aux  parties,  et  qu'elle  ne  soit  enlevée  ou  < 

tratDée,  on  peut  la  délayer  avec  de  l'eau  de  gomme,  ou  l'inoorporer  avec  l'ongo 

rosat  Dans  ce  cas,  il  faut  augmenter  d'un  ou  deux  centièmes  la  dose  de  l'aci 

arsénieax.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  attendre  que  la  poudre  oo  la  pommade  toir 

d'elle-même,  ce  qui  arrive  ordinairement  au  bout  de  huit  ou  dix  jours,  et  reno 

vêler  les  applications  jusqu'à  la  guérison  complète;  elle  a  lieu  quelquefoia  ap 

huit  ou  dix  semaines,  ou  cinq  ou  six  applications. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  a  été  principalement  mise  en  usage  par  Biett; 
médecin  en  employait  deux  différentes  ainsi  préparées  : 

PATE  N*  i. 

y  Farine.. ,  •  » , •  •     2  parties.  |  Chlorure  de  linc i  partie. 

Mêlez. 

(I)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau^  Paria,  ifta;5,X«  U,  p.  %Qft*  ' 
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PATE  N*  2. 
y  Farine 3  parties.  |  Chlorure  de  zinc 1  P>rti 

Mêlez.  On  peut  diminuer  davantage  encore  la  proportion  de  chlorure  de  bdc,  nrâ 
tabilité  des  parties. 

On  emploie  cette  pâle,  ainsi  que  h  pâte  au  chlorure  d'antimoine,  le  a 
de  Vienne,  etc. ,  de  la  même  manière  que  Ja  pâte  arsenicale  du  fîrère  Côme 

D'autres  caustiques,  et  même  le  cautère  actuel,  ont  encore  été  précoms 
les  précédents  sont  les  principaux.  Le  cautère  actuel  est  généralement  ab 
aujourd'hui. 

Restent  les  frictions  faites  avec  certaines  substances  actives ,  dont  oo 
principalement  pour  combattre  le  lupus  non  exedens,  et  les  frictions 
pommade  au  calomel,  à  Voxyde  de  zinc,  etc.  Celles  qu'on  pratique  avec 
made  d  l'iodure  de  soufre  ont  un  peu  plus  d'eflScacité.  Voici  la  compo 
cette  pommade  : 

*¥  lodure  de  soufre i  gram.  |  Axonge.  .••... 30  g 

Pour  frictions,  matin  et  soir. 

M.  Rayer  a  recommandé  les  frictions  avec  Viodure  de  mercure.  Il  se  ser 
mades  ainsi  composées  : 

'^  Proto-iodure  de  mercure.     2  gram.  |  Axonge 30  | 

Mêlez,  i 

OU  bien  : 

^  Deutoiodure  de  mercure.     1  gram.  |  Axonge 30  j 

Mêlez.  Pour  une  ou  deux  frictions  par  jour. 

M.  Gazenave  (1)  recommande  de  mettre  avec  un  pinceau,  sur  les  partie 
veut  attaquer,  une  couche  légère  du  mélange  suivant  : 


jj^  Bi-iodure  de  mercure.. . .     15  gram.  1  Axonge 
Huile  d'amandes  douces. .     10  gram.  | 


Ce  topique  occasionne  une  douleur  assez  forte  et  persistante,  mais  les  cicatric 
obtient  sont  plus  légères  et  de  niveau  avec  le  reste  de  la  peau. 

Il  faut  surveiller  l'emploi  de  ces  pommades,  et  surtout  de  la  demie 
qu'eOes  irritent  parfois  très  fortement  la  peau.  Tant  que  cette  irriiatio; 
dérée,  y  eût^l  même  un  peu  de  rougeur  érythémaleuse  autour  de  la  parti 
on  ne  doit  avoir  aucune  crainte,  car  ce  degré  d'irritation  est  nécessaire 


(1)  Butf.  gén,  de  thérap.,  15  septembre  1851 
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1  -ïadiesoil  inodiliée;  mais  si  œttc  limite  était  dépassée,  il  faudrait  s'arrêter  ii 
^^tement,  et  combattre  l'irritation  cutanée. 

ue  le  lupus  ou  estkiomène  occupe  la  région  vulvo-anale,  on  doit,  si  la  m 

I  résisté  aux  principaux  moyens  de  traitement  qui  viennent  d*étre  indiqua 

r  les  parités  malades.  Ce  moyen  a  été  employé  nombre  de  fois  par  M.  H 

et  a  eu  un  grand  succès. 

tons  qu'on  doit  surveiller  la  formation  des  cicatrices,  afin  qu'elles  ne  soie 

^Kf^  vicieuses,  et  remédier  autant  que  possible  à  l'oblitération  des  condu 

tendent  à  produire. 

ARTICLE  III. 

MOLLUSdUM ,  FRÂlfBOESU,  BOUTON  D'ALEP,  KÉLOÎDE. 

diverses  altérations  ne  méritent  guère  qu'une  simple  indication  et  n'c 
^ne  importance  très  secondaire. 

affections  n'ont  pas  sans  doute  tous  les  caractères  des  tubercules  tels  qu' 
donnés  plus  haut,  mais  il  importe  d'éviter  les  divisions  trop  nombreuses, 
t  pourquoi  on  les  a  décrites  dans  ce  chapitre. 

l""  MOLLUSGUM. 

fiateman  s'est  servi  de  ce  mot  pour  désigner  une  maladie  de  la  peau  cara 
par  des  tubercules  répandus  sur  divers  points  du  système  cutané.  Son  ai 
e  avec  les  proéminences  nuciformes  qui  se  développent  sur  l'écorce  de  l'éral 
ont  fait  donner  cette  dénomination. 

Le  molluscum,  qui  paraît  être  V éruption  fontjoîde  de  Bontius,  le  mycosis  fu 
ides  d' A  liber  t,  est  une  affection  rare,  dont  les  causes  nous  sont  totalement  i 
nnues  ;  elle  consiste  en  des  tubercules  nombreux,  à  peine  sensibles,  lents  à 
elopper,  du  volume  d'un  pois  jusqu'à  celui  d'un  .œuf  de  pigeon ,  affectant  u 
^^Clrme  tantôt  globuleuse,  tantôt  aplatie.  Le  plus  souvent  ils  conservent  la  couk 
^«  la  peau  ;  quelquefois  ils  sont  brunâtres.  Ainsi  développés,  ils  restent  statio 
Maires  et^persistent  indéfiniment  sans  altération  de  la  santé  générale. 

Riett  (i)  en  a  observé  une  forme  particulière,  principalement  chez  les  jeui 

fiemmes  à  la  suite  des  couches.  Les  tumeurs  étaient  petites,  aplaties,  fendillées 

^mmet,  brunâtres,  indolentes  et  répandues  sur  tout  le  cou.  Bateman  avait  adr 

>in  molluscum  contagiosum,  mais  ce  point  a  besoin  d'être  éclairé  pardenouvea 

laits. 

Le  traitement  du  molluscum  n'est  guère  mieuK  connu  que  son  histoire,  Bietl 
Vu  la  première  forme  résister  à  une  foule  de  moyens.  Dans  celles  qu'il  a  décrit 
il  a  employé  avec  succès  les  lotions  répétées  avec  une  forte  dissolution  de  sulfi 
de  fer.  La  liqueur  de  Fowler  a  procuré  une  amélioration  notable  dans  le  cas 
molluscum  contagiosum  de  Bateman. 

(2)  Dict,  d0mét2.,t.  XX,  art.  Mollusccv. 
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2''  PRAirocmA. 

Celte  roalidie,  qui  est  connue  en  Amérique  sous  le  nom  àepian  oae/Mtt 
q«ie  dans  la  Guinée  on  appelle  yawsy  à  été  décrite  par  Bateman  sons  le  dw 
frambœsia.  C'est  une  affection  extrêmement  rare  en  Eorope«  oommane  ea 
ei  aux  Indes  occideotalei,  et  qui  se  déf  eioppe  parlîcuiidreiiitnt  cbci  lei 
surtout  chea  les  eofiints.  Ses  causes  nous  sont  peu  oonoues;  elle  parait  eut 
gieuse  et,  suivant  les  auteurs,  elle  se  communiquerait  par  le  contact  de  U 
qui  s  écoule  des  tubercules  ulcérés.  Le  frambœsia  peut  aussi  se  développer  spi^l^^  " 
nément.  f'** 

Le  framboQsia  se  manifeste  par  de  petites  taches  d'un  rouge  obscur,  01 
ment  groupées,  se  recouvrant  bientôt  de  petites  éminences  qui  de?lennent  de iw^  -- 
en  plus  saillantes  et  offrent  Taspecl  d'une  surface  hérissée  de  végétations  «m****^ 
ment  isolées  par  leur  sommet  et  réuuies  par  leur  base.  Ces  végétations  sont 
rouge  blafard  et  indolentes  ;  boniées  à  une  |>etite  surface,  elles  ressemblent  pir 
aspect  à  des  framboises  ou  à  des  mûres.  Les  parties  voisines  ds  TéruptioB 
dures,  comme  calleuses  ;  les  tubercules  eux-mêmes  se  recouvrent  hahitueDMi'l'^ 
de  squames  minces,  sèches  et  adhérentes. 

Dans  quelques  cas,  les  végétations  s'ulcèrent  à  leur  sommet  et  laissent 
un  liquide  ichoreux  qui  baigne  les  parties  voisines.  Parfois  un  tubercule  plnsTi 
mineux  que  tous  les  autres  se  change  en  une  vaste  ulcération  dont  le  Ikpi^ 
sanieux  corrode  les  tissus  ambiants.  Ce  tubercule  a  reçu  aux  colonies  le  nomik 
mamapian,  ou  mère  du  pian. 

Le  frambœsia,  qui  peut  avoir  une  durée  indéfinie  sans  compromettre  la  santé. 
n'est  pas  immédiatement  dangereux;  quelquefois  sa  guérison  s'opère  |)ar  unei^ 
solution  insensible  des  tubercules.  Parfois  les  progrès  de  rulcéralion  ont  aineoé 
une  terminaison  fatale. 

Le  traitement  du  frambossia  se  réduit  à  quelques  applications  caustiques  pov 
détruire  les  tubercules  dont  la  résolution  ne  saurait  être  obteuue  autrement  U 
pâte  arsenicale  du  frère  Came  et  le  nitrate  acide  de  mercure  sout  rccomiivanèh 
par  MM.  Cazenavc  et  Schedel.  Bielt  a  réussi  une  fois  avec  le  cautère  actuel. 

3°  BOUTON  D'ALEP. 


\ 


Ce  nom  a  été  donné  à  une  affection  tuberculeuse  qu'on  ne  rencontre  qu*en  plu-  ^ 
sieurs  villes  de  l'Orient,  et  notamment  à  Alep,  où  elle  est  endémique. 

Le  bouton  d'Alep^  qu'on  dit  boutim  mâle  quand  il  est  seul,  et  bouton  femtlU 
quand  autour  des  tubercules  principaux  on  en  voit  d'autres  plus  |)etiu»,  attaqee 
principalement  le  visage,  il  se  dévclop[>c  par  une  petite  saillie  lenticulaire  qui  s'ac* 
at>tt  circulaircment  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  A  cette  époque  conmiencc  la 
période  de  suppuration,  annoncée  souvent  par  des  douleurs  très  vives;  puis  vieui 
la  période  d'ulcération,  dont  la  durée  n'est  pas  moins  longue  et  qui  se  termine 
par  la  chute  défmilive  de  la  croûte  qui  laisse  une  cicatrice  déprimée  indélébile. 

lAi  bouton  d'Alep  n'est  pas  une  affection  grave.  Ses  causes  sont  très  obscures. 
et  son  /rarement,  qui,  pour  M.  Guilhou,  do\iseVïov\v^v^^^^oi\vs^^iVwi^m'i% 
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e  nous  est  pas  moins  connu.  M.  Saliua  assure  avoir  toujours  réussi  fil  diminuer  h 
urée  et  retendue  de  l'éruption  en  cautérisant  avec  le  fer  rouge  avant  la  période 
e  suppuration. 

!!•   KÉLOÏDÉ(l). 

AUbert  a  donné  le  premier  ce  nom  à  utie  maladie  tmet  rare,  qui  tôiisisité  èd  Udè 
imeur  irrégulière,  ordinairement  ovale,  résistante  au  toucher,  aplatie,  sàillàtite 
e  quelqifts  lignes,  pouvant  rester  indéfiniment  stationnaire,  et  ne  disparaissant 
n  totalité  ou  en  partie  que  pour  laisser  après  elle  une  cicatrice. 

La  kéloîde  est  le  plus  ordinairement  seule»  et  occupe  la  partie  antérieure  et 
doyenne  de  la  poitrine,  fiiett  en  a  vu  plusieurs  se  fixer  au  cou  et  sur  les  côtés  du 
horai  chez  une  Jeune  personne. 

La  forme  de  ta  kéloîde  varie  :  elle  peut  être  ovale,  cylindHcfUe,  allongée,  «ngfl'- 
eQse)  eUe  est  luisante  et  recouverte  d*un  épiderme  aminci  et  légèrement  ridé,  èe 
|Bi,  comme  le  bit  obsener  M.  Casenave,  lui  donne  l'aspect  d'une  cicatrice  de 
Mure  an  troisième  degré.  Rarement  elle  est  le  siège  de  quelque  douleur.  Elle  H'à 
Mcune  influence  sur  la  santé. 

Elle  est  plus  fréquente  dans  Tâge  adulte  et  chez  les  femmes.  Sa  durée,  qui  peut 
Btre  longue,  est  quelqudois  indéfinie.  Jusqu'à  présent  la  thérapeutique  est  restée 
Qipuissante  pour  la  guérir;  on  conseille  néanmoins  les  frictions  iodurées  et  les 
'OHeAes  de  wpeur. 


'  "    m"  — —f  *■■■  m    f   •^-    '   ■--*    ■■- 


CHAPITRE  Vin. 

AFFbTTtONS  HÉMORRIIAGIQUES. 

Bans  des  circonstances  variées,  la  peau  peut  être  le  siège  d*un  Aut  hétuor- 
«gîque,  d'où  résultent  tantôt  un  suintement  auquel  on  a  donné  le  nom  de  sueur 
^  sang  (2) ,  tantôt  de  simples  pétéchies,  comme  on  en  voit  dans  la  pesté  et  le  ty- 
aus  ;  tantôt  des  ecchymoses  comme  dans  le  scorbut  ;  tantôt  enfin  des  taches  d'un 
^urpre  plus  ou  moins  foncé,  qui  constituent  le  purpura^  affection  qui,  comme 
i«iiGoup  d'autres  que  l'usage  nous  fait  ranger  parmi  les  maladies  de  la  peau,  est 

d'être  k)cale. 
La  soeur  de  sang  est,  en  elfct,  un  simple  symptôme  fort  rare  d'autres  affections. 
Les  pétéchies  et  les  ecchymoses  sont  beaucoup  plus  fréquentes,  mais  elles  sont 
î  purement  symptomatiques  et  ne  constituent  même  qu'un  signe  diagnostique 
valeur  assec  limitée.  Le  purpura  seul  est  une  manifestation  extérieure  d'une 
lecdon  bien  déterminée. 

Pour  la  description  du  purpura,  on  a  suivi  plusieurs  divisions  différentes.  Wilian 
^ucoup  trop  multiplié  les  espèces;  il  en  est  quelques-unes  qui  ne  peuvent  être 

<t)  Voj.  VB^aoeur,  Uièse.  Paris,  i857, 

(i)  Pëirot,  Étude  sur  la  sueur  de  sang,  i  859. 
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admises  :  telles  sont  le  purpura  senilis  et  le  purpura  contagiosa.  M.  Rayer  n 
oonnatt  un  purpura  fébrile ^  et  un  purpura  non  fébrile  :  cette  distinction  n'est  p 
sans  imporiance,  mais  on  peut,  avec  M.  Gazenave,  en  établir  une  autre  fondi 
sur  de  meilleurs  caractères.  Les  dioses  se  passant  différemment  suivant  qu'a?ec  li 
taches  pourprées  il  y  a  ou  non  hémorrhagie  par  une  ou  plusieurs  muqueose 
il  en  r^ulte  deux  espèces  distinctes,  qui  sont  le  purpura  simplex  et  le  pur/m 
hcemorrhagica, 

ARTICLE  !•'. 

PURPURA  SIMPLEX. 

Dans  les  descriptions  de  purpura  qui  nous  ont  été  données  avant  qu'une  boai 
dasaification  des  maladies  de  la  peau  fût  venue  nous  permettre  d'établir  un  di 
gnostic  précis,  il  y  a  nécessairement  beaucoup  de  confusion,  et  cette  confoM 
Willan  et  Bateman  ne  l'ont  pas  complètement  évitée,  puisqu'ils  nous  ont  doM 
comme  des  purpura  les  pétécbies  variées  qui  se  montrent  dans  certaines  mabi 
fébriles.  Aujourd'hui  cette  confusion  ne  saurait  plus  exister. 

S  I.  —  Définition,  lynonymie,  fréqncnee. 

V  Le  purpura  simplex,  dit  M.  Cazenave,  est  caractérisé  par  l'apparitioa  à  I 
peau  de  plaques  d'un  rouge  variable,  peu  étendues ,  ne  disparaissant  pas  sons  1 
pression  du  doigt,  ayant  pour  caractère  principal  de  n'être  pas  accompagnées  d'bé 
morrbagie.  »  Quelques  auteurs  ont  ajouté  à  ces  caractères  celui  d'être  non  fébrile 
mais  c'est  là  une  manière  de  voir  erronée.  Il  est  certain,  en  effet,  que,  dans  m 
bon  nombre  de  cas,  il  n'existe  aucun  symptôme  de  fièvre,  mais  il  est  assez  fréquen 
de  voir  la  maladie  débuter  par  des  malaises,  de  l'horripilation  ,  etc. ,  phénomèiM 
évidemment  fébriles,  et,  en  outre,  il  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasii 
d'observer  des  cas  de  purpura  simplex  bien  caractérisés  et  dans  lesquels  il  y  J" 
une  fièvre  considérable. 

Sans  être  une  des  maladies  les  plus  fréquentes,  le  purpura  simplex  ne  laisse  f 
de  se  montrer  assez  souvent 

S  XX.  —   Causes. 

Les  recherches  sur  les  causes  du  purpura  sont  encore  très  insuffisantes.  Oi 
observé  principalement  cette  maladie  chez  les  femmes  et  les  enfants,  chez  les  t 
jets  d'une  faible  constitution,  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  mauvaises  condiw 
hygiéniques  ;  mais  ces  conditions  ne  sont  pas  indispensables,  et  non-seulement 
a  vu  le  purpura  se  produire  chez  des  individus  qui  n'offraient  rien  de  semblab 
mais  encore  on  a  rapporté  bien  des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  conditions  t( 
opposées.  On  a  cité  de  rares  épidémies  de  purpura. 

5  XXX.  —  Symplftmes. 

Le  principal  et  presque  Vumi\\ie  s^m^v^tcv^  ^xi  purpura  simplex  consiste  d 
des  éruptions  successives  de  taches  4'Aot^  ^'\\\i  w\\%^\\\>  v^>&^T«i9L^uiet«i 
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de«  et  eiitiu  une  couleur  jaunâtre  qui  se  dissipe  comme  celle  des  ecchymoses. 
3  quelques  sujets,  et  principalement  chez  les  vieillards,  ces  taches  ont  tout 
bord  une  couleur  plusfoncée;  parfois  mêmec'estunecouleurbrunepresque  noire, 
M  que  nous  en  avons  vu  récemment  un  exemple.  Ces  taches  ont  un  caractère 
jwrtant  déjà  signalé  plus  haut,  c*est  de  ne  pas  disparaître  sous  la  pression;  en 
ire,  elles  augmentent  lorsque  le  point  sur  lequel  elles  se  trouvent  est  déclive  et 
*il  y  a  une  certaine  stase  du  sang.  Elles  sont  arrondies,  d*un  volume  qui  ne  dé- 
iie  ordin^ement  pas  celui  d'une  lentille,  et  qui  est  souvent  au-dessous;  elles 
itplus  ou  moins  rapprochées,  mais  ordinairement  distinctes  les  unes  des  autres, 
ms  leur  intervalle  la  peau  ne  présente  aucune  altération. 
Il  faut  ajouter,  pour  compléter  cette  description,  que  parfois  il  survient  un  gon- 
9nnt  considérable  des  parties  affectées^  et  principalement  des  membres  infé- 
■Rw  Ce  gonflement,  borné  à  un  point  limité,  est  extrêmement  douloureux,  et, 
■iqn'on  ne  voie  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  tout  porte  à  penser 
Ai  résulte  d'un  afflux  du  sang  dans  les  tissus. 

Hest  rare,  quoi  qu'on  en  ait  dit,  que  le  purpura  siraplex  se  présente  sans  avoir 
'  précédé  d'aucun  symptôme.  Presque  toujours  il  y  a  un  malaise  plus  ou  mnîpi" 
isidérable,  de  la  céphalalgie  ou  simplement  une  pesanteur  de  tête.  On  6b$^t 
^rele  brisement  des  membres,  la  faiblesse,  la  perte  de  l'appétit  Fréquemment 
symptômes,  après  avoir  duré  quelque  temps,  se  dissipent,  la  maladie  poursui- 
taon  cours.  Mais  on  voit  des  cas  dans  lequels  le  mouvement  fébrile  est  beau- 
té plus  intense  et  persiste  pendant  toute  l'éruption,  et  en  outre,  comme  l'afTection 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  constituée  par  des  éruptions  successives,  il  n^est 
rare  de  voir  chacune  de  ces  éruptions  précédée  de  ces  symptômes  généraux. 

S  nr.  —  llareli€,  durée,  termînaîton  de  le  meladie* 

arrive  quelquefois  que  le  purpura  suit  une  marche  franchement  continue  ;  plus 
rent  ce  sont  des  éruptions  successives  pendant  lesquelles  se  manifestent  un 
ibre  plus  ou  moins  grand  de  taches.  Il  faut ,  par  conséquent,  considérer  se- 
rment la  durée  des  éruptions  et  celle  de  la  maladie  en  général.  Les  éruptions 
ent  de  sept  ou  huit  jours  à  quatorze  ou  quinze.  Quant  à  la  maladie,  lorsqu'elle 
consiste  qu'en  une  éruption  ou  en  un  petit  nombre  de  taches,  elle  dure  de  div 
linze  jours  ;  dans  le  cas  contraire,  on  la  voit  durer  quatre  ou  cinq  semaines,  (*t 
fois  elle  devient  chronique  et  résiste  à  tous  les  traitements.  C'est  surtout  chez 
fîeiilards  à  constitution  aiïaiblie  que  l'on  observe  celte  marche  chronique.  La 
t  n'est  pas  une  terminaison  qu'on  puisse  attribuer  au  purpura  simple)c. 

§  T.  —  BiegDotlie,  pronotlîe. 

L  Rayer  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'oblitération  de  la  veine  iliaque  par  drsi 
'lots  sanguins  a  donné  lieu  à  des  taches  semblables  à  celles  du  purpura  ;  mais 
cas  de  ce  genre  sont  exceptionnels,  et  les  cordons  noueux  que  forment  les  ra- 
iux  veineux  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic. 

le  n'est  qu'un  examen  très  j)eu  attentif  qui  pourrait  îaivc  co\\\ûwOlv^Vi  VJw^V^'^^ 
c  des  morsttres  de  puce,  et,  quani  h  la  distinction  des  lacVies  Ol"^  c^v\ft  ^^Ol\vj\\ 

Vallux,  4'  édit,  —  y,  -hK 
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a? 6C  les  pétéehies  des  fntUadies  grades  ou  avec  les  eeekt/mo»e$  du  seorhu^  k  à 
gnottic  est  trop  facile  pour  qu'il  soit  nécessaire  de  s'y  arrêter  no  seul  iastanL 

Le  pTfmoitic  du  purpura  simplex  n'est  pas  grave  ;  seolement,  ainsi  que  an 
l'avons  dit  ï  propos  de  sa  terminaison,  lonqu'il  est  chronique»  il  est  très  rebdk 
et  il  annonce  une  détérioration  plus  ou  moins  profonde  de  la  constitution. 

C  TI.  ^  Vraitemeat.  ^ 

Le  traitement  du  purpura  simplex»  affection  très  peu  grave,  n'a  qu'une  iop» 
tance  très  secondaire,  et  une  simple  indicaiion  suffit  Citons  le  pisnnf  samli 
Tarticle  de  M.  Caienave  : 

«  Le  traitement,  dit*il,  doit  différer  complètement  selon  l'état  du  malade  d 
les  circonstances  qui  ont  présidé  au  développement  de  la  m«hdîp.  le  pm 
simplex  peut  se  manifester,  en  effet,  chez  un  individu  vigoureux,  sanguin  ;  1 
avoir  été  provoqué  par  un  régime  excitant,  par  des  fatigues  exœaaîvcs,  elc  ' 
ce  cas,  il  fiiudra  avoir  recours  à  des  émissimis  sanguineh^  k  l'emploi  ds  fi 
Aaiiif  fraies  de  quelques  boissons  rafmichissanies  ;  mais  il  faudra  insina' 
tout  sur  le  repos  le  plus  complet  qu'il  sera  possiUa 

•  Le  purpura  a  pu,  au  contraire,  affecter  un  individu  bible  ou  épuisé  pu 
tluence  débilitante  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et  il  y  aura  alon  in 
tîoB  diamétralement  opposée:  on  mettra  le  malade  à  l'usage  de  moyens ^oaifin 
fortifiants  ;  on  lui  fera  prendre  du  vin  généreux^  quelques  tisanes  amer» 
qucs  ferrugimux^  etc.  » 

ARTICLE  IL 

PURPUKÂ  H^MORRHAGIGA. 

Cette  affection  étant  au  fond  la  même  que  la  précédente,  dont  elle  ne  dM 
que  par  les  hémorrhagies  des  muqueuses  et  par  la  gravité,  on  ne  doit  exposer  Wl 
cet  article  que  les  particularités  qui  la  caractérisent 

SX.—  Héfinilioa,  sjaoaynM. 

ht  purpura  hœtnorrhagica,  auquel  AVerlobf  a  donné  le  nom  de  morbus  moacét 
sus  hœmorrhagicus^  est  une  maladie  caractérisée  par  des  taches  de  la  même  Ë$n 
que  celles  du  purpura  simplex,  par  des  symptômes  généraux  plus  graves,  fvà^i 
hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cette  affection  n'est  heureusement  p ] 
fréquente,  bien  qu'on  en  ait  rapporté  un  assez  bon  nombre  d'exemples  à  caoseè 
la  gravité  des  cas. 

S  XX.  —  Cmnam. 

Nous  u*avons  rien  à  ajouter  à  ce  que  nous  a\ons  dit  des  causes  à  propos  dupuriM 
simplex.  On  doit  admettre  seulemeut  que  ces  causes  ont  eu  une  action  plus  éneiigifMi  j 
plus  prolongée,  ou  qu'elles  onl  exevc&  Wt  vcA;\^^i)fie  sur  des  sujets  plus  dispos  j 
aux  bémoirbagieé.  E»  outre,  ou  a^  c\i\î  à.^  cm  àï^\«s«\>v^^^^^a)aû)L'WA^^ 
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dlion  telle,  que  la  moindre  cause  occasionnelle  déterminait  une  hémorrliagie 
erstitielle  et  une  attaque  de  purpura  haemorrhagica. 


S  m.  —  Symptâmaf . 

Les  taches  de  purpura  bemorrhagica  sont  plus  larges  que  celles  du  purpura 
mplex;  elles  sont  étendues,  irréguUères,  livides^  et  présentent  l'aspect  des  ecchy* 
QOBes  récentes.  Ces  taches  ont  le  même  siège  et  les  mêmes  canu^res  que  celles 
la  purpura  simples,  dont  on  observe  aussi  un  nombre  plus  ou  moins  considérable 
m  milieu  d'elles.  Dans  quelques  cas  rares,  on  a  tu  les  tacbes  purpurines  couvertes 
fooe  bvdle  pleine  de  sang. 

Mais  un  caractère  plas  important  encore,  car  il  sert  k  distinguer  cette  torme  de 
I  précédente,  c'est  la  présence  sur  les  diverses  muqueuses  de  taches  d'un  rouge 
hscur  semblables  à  celles  qui  se  montrent  ï  la  peau.  Ces  tacbes  sont  autant  de 
lints  par  lesquels  s'efTeclueut  des  hémorrhagies  souvent  très  abondantes  et  par- 
is foudroyantes.  Il  est  aussi  des  cas  de  purpura  dans  lesquels  les  hémorrhagies 
it  lieu  jusque  dans  le  parenchyme  des  organes.  On  a  déjà  cité  des  cas  de  ce  genre 
I  parlant  de  diverses  hémorrhagies  constitutionnelles  (1).  C'est  surtout  alors  que 
s  hénK)rrhagies  sont  foudroyantes.  Quelquefois  ces  hémorrhagies  deviennent 
QnMiiques  ;  ainsi  on  voit  chez  certains  individus  quelques  tacbes  purpuriiiei  sur 
ta  muqueuse,  celle  de  la  bouche,  par  exemple,  donner  lieu,  pendant  un  temps 
rt  long ,  à  des  hémorrhagies  modérées  qui,  se  reproduisant  chaque  jour  ou 
des  intervalles  variés,  mais  rapprochés,  unissent  par  détériorer  complètement  la 
institution. 

Parmi  les  symptômes  généraux  qui  appartiennent  au  purpura  haemorrhagica,  il 
Ht  distinguer  ceux  (|ui  accompagnent  la  maladie  de  ceux  qui  en  sont  le  résultat. 
^  premiers  sont  les  mêmes  que  dans  le  purpura  simplex,  mais  beaucoup  plus 
ttenses;  au  malaise  général,  à  la  courbature,  se  joignent  souvent  l'anxiété  pré- 
tadiale,  des  étourdissements.  des  lipothymies,  etc.  Le  mouvement  fébrU^  est 
la»  constant  et  plus  violent.  On  a  observé  quelquefois  fa  diarrhée  et  des  coliques 
lus  ou  moins  intenses,  mais  bien  plus  souvent  la  constipation.  Quant  auxseconds^ 
^  ne  sont  autre  chose  que  les  symptômes  de  V anémie ,  et  il  serait  par  conséquent 
Quille  de  les  décrire  ici  (2). 

M.  le  docteur  Parkes  (3)  a  donné  l'analyse  du  sang  veineux  dans  deux  cas  de 
topura  hsmorrhagica.  Dans  le  premier,  il  y  avait  abaissement  général  dans  la 
Voponion  des  matériaux  solides  du  sang,  avec  conservation  de  la  proportion  rela- 
ie de  chacun  d'eux.  Dans  le  second»  la  circonstance  la  plus  remarquable  était 
'mugmentaiion  de  la  fibrin/s,  et  dans  les  deux  il  y  avait  augmentation  de  la  quan- 
^té  normale  du  fer. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Hérard  (^),  on  n'a  trouvé  nulle  trace  de  fibrine,  et  il  a 
'té  en  outre  impossible  de  séparer  les  globules  du  sérum  ;  mais  dans  un  cas  sem- 


(1)  Voy.  tpiMUixis  (tome  II,  p.  247),  Bématémèse  (tome  III,  p.  746),  etc. 
(I)  Yey.  article  Anémie  (tome  I*',  p.  490). 

(3)  Umétm  médical  GateUe,  îSéS. 

(4)  BuUeUm  de rjead.  impériede  de  méd.,  t.  XVill.  Paris»  \M1»  ^.  *l^%. 
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blaUe  quant  aax  symptômett,  nous  avons  trouvé  une  quantité  notable  de  fibrine,  d 
sorte  qu'il  n*y  a  rien  de  fixe  à  cet  égard. 

S  Z^*  —  Marche,  dorée,  termînaisoD  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  souvent  rapide,  mais  on  observe  dans  cette  espèc 
les  mêmes  éruptions  indiqué^  dans  la  précédente,  et  nous  avons  déjà  dit  qo'd 
pouvait  se  montrer  sous  une  forme  chronique.  Il  en  résulte  que  la  dwrêe  est  tri 
variable.  Cela  dépend  surtout  de  l'abondance  des  héroorrhagies.  Quant  à  h  term 
tuùson^  elle  est  assez  fréquemment  funeste,  et  c'est  principalement  aux  bémonlB 
gies  abondantes  qu'il  faut  attribuer  la  mort  Lorsque  ces  hémorrhagîes  se  fM 
dans  l'intérieur  même  des  organes,  et  qu'elles  occupent  un  grand  nombre  de  pomtt 
la  mort  peut  être  presque  instantanée. 

S  ▼.  —  tenons  anatonaîquef. 

Elles  consistent  uniquement  dans  les  infiltrations  sanguines  qui  se  montrât 
dans  la  peau  et  dans  le  tissu  des  organes,  et  dans  l'état  exsangue  de  diverses  paifb 
du  corps. 

S  TZ.  —  Diagnostic,  pronostic. 

Le  diagnostic  ne  demande  pas  de  plus  grands  développements.  Il  est  évM 
qu'il  est  le  même  que  dans  le  cas  précédent,  et,  de  plus,  l'existence  des  hémorriii- 
gics  vient  le  rendre  plus  facile.  Lorsqu'on  peut  apercevoir  le  point  de  la  rouqaeose 
par  lequel  s'échappe  le  sang,  et  que  ce  point  est  occupé  par  des  taches  parpi- 
rines,  le  doute  n'est  pas  permis. 

Le  pronostic  est  beaucoup  plus  grave  que  dans  l'espèce  précédente,  et  c'est  sur- 
tout sur  l'abondance  des  hémorrhagies  que  se  mesure  le  danger. 

$  VXX.  —  Traiteoient. 

Le  possiige  suivaiil  est  e nipmnté  ti  M.  Cazenave.  Le  traitement  y  est  très  M 
résumé,  et  le  praticien  n*u  pas  besoin  de  plus  grands  développements. 

a  On  retrouve  ici,  dit  M.  Cazenave,  mais  dans  des  proportions  bien  différentes 
ce  que  j'ai  dit  des  indications  tout  à  fait  opposées  sur  le  traitement  du  ^w/wrr 
siinplex.  Celte  différence  lient  d'aillcui^  aux  mêmes  causes.  Ainsi  on  pourrie»» 
ployer  les  saignées^  les  émoliients,  mais  ce  ne  sera  que  dans  le  plus  petit  doidW 
des  cas,  le  plus  souvent,  et  selon  les  cas,  il  faudra  ordonner  le  reiws  com|to» 
mettre  le  malade  à  Tusage  des  acides  végétaux^  des  boissons  giacées,  lui  iùt 
prendre  des  aliments  froids ,  ou  bien  employer  le  quinquina  uni  à  Vem  * 
fiabel,  la  décoction  de  ratanlda^  les  vins  généreux^  les  amers,  etc.  Il  ponmêlrf 
utile  de  vider  les  organes  digestifs  par  l'emploi  de  quelques  purgatifs,  du  coiffa 
|)ar  exemple.  »  ' 

Un  journal  anglais  (i)  rap[)orte  l'observation  d'une  femme  sur  le  point  dcssC' 
comber  à  celle  affection,  et  chez  laquelle  V acide  gailique  donne  à  la  dose  ^ 
2  grammes,  uni  à  U  gouttes  de  laudanum  toutes  les  demi-heures,  fit  cesser  b 
iiœidcnis,  •  Dos  faits  (juc  nous  avons  observés  lécemment,  ajoute  ce  journal,  oo* 

(/;  V(i^.  ne  Laucôt,  et  /JuUctin  Qcn.  de  iKcvap  ,  Vi  \x\%\  W>V.  | 
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irtcnt  à  penser  que  Vacide  lannique  est  un  antiliémorrhagique  |)ar  excellence  et 
iiirraît  remplacer  Facide  galiiqne.  » 

M.  le  docteur  Harty  (1)  a  vu  guérir  avec  rapidité  \e  purpura  hœmof*rhagica, 
us  rinfluence  des  purgatifs  répétés. 

iU.  le  docteur  Moore  Neligan  (2)  a  rapporté  quatre  cas  dans  lesquels  un /7tir/>t<ra 
miwi^hagica  très  grave  a  été  promplenient  guéri  par  Vessence  de  térébeniëùiei 
donne  ce  médicament  «i  la  dose  de  25  à  UO  grammes  chez  les  adultes,  ec  de  8  à 
S  grammes  chez  les  enfants.  Quoique  Fauteur  pense  que  l'essence  de  térébenthine 
une  propriété  antiliémorrhagique  particulière,  on  est  porté  à  croire  qu'elle  n'a 
gi  que  comme  purgatif;  car,  d'une  part,  M.  Moore  Neligan  a  été  habituellement 
tmdnit  à  assurer  Faction  purgative  par  Faddition  de  Fhuile  de  ricin  ;  et,  de  Fautre, 
)  rapidité  de  la  guérison  a  été  en  raison  directe  de  Feffet  purgatif. 

«  Dans  quelques  circonstances,  ajoute  M.  Cazenave^  on  pourrait  avoir  recours 
Qx  émissions  sanguines  générales  et  locales  ;  mais,  dans  tous  les  cas,  il  ne  faudrait 
iDployer  ce  moyen  qu'avec  une  extrême  attention.  »  M.  le  docteur  Losetti  (3)  a 
t>porté  un  cas  de  purpura  hœmorrhagica^  dans  lequel  les  saignées^  au  nombre 
^  six,  ont  produit  une  amélioration  prompte  et  procuré  une  guéridon  rapide. 
«  On  combattra  les  hémorrhagies  qui  accompagnent  cette  forme  de  purpura 
r  des  lotions  avec  de  l'eau  glacée^  par  des  injections  stypttçues,  et  par  le  tam- 
vènement  au  besoin.  Dans  ces  cas,  on  a  retiré  souvent  de  bons  effets  de  Femploi 
^Hutions  froides  sur  tout  le  corps, 

«  Quant  aux  taches  purpurines,  on  peut  les  attaquer  localement  par  Fapplica* 
m  de  compresses  imbibées  de  chlorure  de  chaux ,  par  des  décoctions  astrin- 
ntes, 

«  Ce  qui  importe  surtout,  c'est  de  placer  le  malade  dans  des  conditions  hygiè- 
nes favorables  :  ainsi  on  le  mettra  h  même  de  respirer  un  air  pur,  d'habiter  des 
t3x  sains;  on  le  soumettra  à  un  régime  alimentaire  doux  et  fortiûant  Enfin, 
sst  surtout  pendant  la  convalescence  que  Fon  peut  avoir  recours  à  Femploi  de 
k^lqoes  toniques^  des  boiêsms  ferrugineuses^  par  exemple.  On  a  eu  plusieurs  fois 
c^onrs  alors  avec  avantage  aux  bains  de  mer,  » 

[Une  question  importante  s'agite  en  ce  moment  au  sein  des  sociétés  savantes, 
Ue  de  Femploi  à  l'intérieur  du  perchlorure  de  fer  dans  les  hémorrhagies,  et  spé- 
ifement  dans  le  purpura.  M.  le  docteur  Pize  (de  Monlélimart)  a  soumis  à  l'Aca- 
mit  de  médecine  un  mémoire  relatif  à  l'emploi  duj  perchlorure  de  fer  dans  je 
élément  du  purpura  hœmorrhagica,  et  à  son  action  Native  sur  le  cœur  (6). 
Ijes  cbndusions  de  AI.  Pize,  dit  M.  Devei^ie,  rapporteur,  sont  les  suivantes  : 
Qoe  le  perchlorure  de  fer  est  l'agent  par  excellence  de  la  guérison  de  cette  ma- 
lle, puisqu'il  arrête  les  hémorrhagies  dans  l'espace  de  vingt-quatre  à  quarante-huit 
iBres,  et  que,  continué  pendant  quelques  jours,  il  fait  rapidement  entrer  le  ma- 
ie en  convalescence  ;  2®  que,  puisqu'il  produit  un  ralentissement  iiaroédiat  de 
circulation,  puisqu'il  fait  descendre  les  battements  du  pouls  en  vingt-quatre 
^res  de  110  à  80  pulsations,  le  perchlorure  de  fer  exerce  une  action  sédative 

i^)  BdnUmrgk  médical  and  surgical  Journal,  t.  IX. 
^^)  DuMm  Journal  y  novembre  1845. 
f'^)  Annali  univêrtali  di  medictna,  mars  1848. 

(*)  BulMm  d0  rjcad.  tlâ  médecine,  t.  XXV,  p.  686  et  ftuw.  —  GaieUe>\»>>dwMx^o:vTt 
•  '»».7/  ISfiO,  n'  21,  page  348, 
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immédiate  sur  l€  ocrar.  Le  rtpporteiir,  n'ayant  pu  expérimenter  lor  te  csM 
pura  hcemorrhagica,  juge  et  approuf  e  par  analogie  le  tniteroent  en  qaî^ 
car  il  a  TU  guérir  avec  rapidité  le  purpura  simplex  par  le  perchloniic  kl 
en  en  exceptant  toutefois  les  cas  à  éruption  successive.  ] 

Nous  ne  pouvons  pas  rapporter  ici  les  diverses  opinions  déjà  émises  sar  kl 
canisme  de  son  action,  puisque  quelques  médecins  ont  déjà  nié  la  valeorâiH 
cament  et  rapporté  la  guérison  ou  à  la  nature,  ou  aux  autres  agents  empbfiij 

Nous  ajouterons  seulement  que  M.  Bonillaud  croit  que  M.  Pize  s'est  tuf  I 
en  attribuant  la  sédation  du  cœur  au  perchlorure  de  fer;  qae  M.  Piorry  i  rfl 
pour  lui-même  la  première  application  du  perchlorure  à  la  maladie  en  qoeÉ 
que  M.  Trousseau  a  nié  l'absorption  des  préparations  femiginenses,  etc. 

Comme  il  est  impossible  de  prévoir  ce  qui  résultera  d'une  discoasioD  ei 
pendante,  nous  ne  pouvons  qu*engager  les  praticiens  à  employer  le  noorcMl 
dicament;  car,  après  tout,  il  ne  saurait  être  nuisible. 

M.  Pize  conseille  de  le  donner  à  la  dose  de  25  à  30  gouttes  dans  un  jak| 
100  grammes,  en  vingt-quatre  heures.  On  pourrait  formuler  comme  il  soit: 

^  Julep  simple ....     100  à  1 20  gram.     |  Sirop  simple 30  {»■■ 

Perchlorure  de  fer.     25  à  30  fouttes.  | 

Mêlez.  A  prendre  par  cuiUerées  à  bouche  en  vingt-quatre  heures. 
On  évitera  rassocialioii  de  préparations  contenant  du  tannin.  ] 


ARTICLE    III. 

HÊUATIDBOSE. 

[En  compulsant  les  observations  publiées  par  les  médecins  de  tous  lestHI 
et  en  particulier  en  passant  en  revue  les  réflexions,  les  faits  et  les  condosioosl 
blis  par  M.  le  docteur  Parrot  (1),  nous  arrivons  à  admettre  presque  nécessairci 
les  idées  de  notre  collègue. 

Définition.  —  VhémQtidrose  est  une  maladie  rarement  héréditaire,  prei 
toujours  liée  à  des  accidents  hystéro-épileptiques,  et  caractérisée  par  Téconlen 
sur  une  ou  plusieurs  régions  du  corps  pourvues  abondamment  de  glandes  siri 
fères,  d*unc  rosée  sanguine  passagère  ou  persistante,  coïncidant  ou  altemaoti 
des  hémorrhagies  membraneuses  ou  parenchymatcnscs,  accidentelles  on  phî 
logiques,  et  ne  laissant  après  Thémorrhagie  aucune  trace  de  lésion  anaton 
visible. 

Stjnonymie,  —  Il  faudrait  bien  se  garder  de  confondre  avec  Tbématidrose 
mophilie  Cette  erreur  a  été  faite  par  des  auteurs  d'une  grande  valeur.  Lli 
philie  est  héréditaire;  rhématidrose  s'établit  d'elle-même  sans  antécédent 
famille.  Cette  première  maladie  s'observe  presque  toujours  dans  le  sexe  masc 
la  seconde ,  dans  presque  toutes  les  observations,  se  rencontre  chez  de  } 
femmes  pubères.  L*hémophilie  débute  dès  l'enfance,  produit  des  bénaorri 
intarissables  à  la  faveur  de  plaies  même  très  légères,  des  ecchymoses  énoi 

(1)  Parrot,  Éiudesur  la  tueur  d$  sang  et  lê$  hétnarrhagiês  névroputhiques,  Psarîs, 
et  GaxeUe  hMomadaire^  janvier  1860. 
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ieUes  ou  profondes.  I/hématidrose  fait  couler  le  sang  sur  la  peau  en  Tab- 
e  tout  contact 

7ns  anatomigues.  —  Nature  du  liquide  épanché.  —  Dans  un  cas  obaenré 
"oscope  par  M.  Parrot  et  dans  un  autre  signalé  par  M.  Magnus  Huss,  le 
a  toujours  présenté  les  caractères  physiques  du  sang ,  soit  pendant  qu*il 
sur  la  peau,  soit  sur  les  linges  tachés  par  la  sueur  de  sang.  L'examen  mi- 
ique,  fait  à  diverses  reprises,  a  révélé  la  présence  d'un  grand  nombre  d'hé- 
parfaitement  régulières,  de  quelques  rares  globules  blancs  et  de  fragments 
rme  au  milieu  d'un  Ifquide  incolore,  transparent.  C'est  donc  bien  du  sang 
1  voit  s'écouler  sur  la  peau  des  malades,  et  non,  comme  on  l'a  dit,  un  li- 
Ins  ou  moins  aqueux,  teint  en  rouge  par  la  matière  colorante  du  sang. 
Uure  de  la  maladie  est  établie  par  ces  considérations.  L'hématidrose  est  une 
hagie;  la  présence  des  hématies  dans  le  liquide  épanché  ne  kisse  aucun 

cet  égard.  Par  suite,  on  peut  dire  qu'il  y  a  dans  l'hématidrose  une  rupture 
ire  ;  cette  conclusion  résulte  du  fait  même  de  l'idée,  l'hémorrbagie. 
omie  physiologique.  —  Par  quelle  voie  le  sang  arrive-t-il  à  la  surface  des 
QtsT  Tous  les  auteurs  sont  unanimes  pour  dire  que,  dans  l'hématidrose,  ia 
Tre  une  intégrité  parfaite,  soit  avant,  soit  après  la  sortie  du  sang,  d'où  la 
d'invoquer  les  ouvertures  naturelles. 

endrin  affirme  que  le  sang  s'échappe  par  les  glandes  sudoripares,  par 
hes  de  la  sueur  ;  c'est  également  l'opinion  de  M.  Parrot.  En  effet.  Thè- 
se se  montre  sur  des  régions  où  les  glandes  sudoripares  sont  très  abon- 
paume  des  mains,  doigts,  plante  des  pieds,  orteils.  Dans  ces  régions,  les 
s  sébacés  manquent  absolument  aussi  bien  que  les  bulbes  pileux, 
norrhagie  ne  saurait  donc  reconnaître  pour  point  de  départ  la  rupture  des 
ix  capillaires  qui  alimentent  les  follicules  pileux  et  les  glandes  sébacées.  Ces 
miers  appareils  sont  d'ailleurs  oblitérés  par  leurs  produits  pileux  et  grais- 
i  plus  elles  sont  infiniment  moins  vasculaires  que  les  glandes  sudoripares. 
oscope  n'a  jamais  montré  de  matières  grasses  mêlées  au  sang  épanché.  Si 
Dclusion  est  trop  exclusive,  on  peut  au  moins  affirmer  que  l'hémorrhagie 
iége  un  organe  sécréteur;  c'est  là  le  fait  principal. 
nisme  de  l'hématidrose.  —  On  ne  croit  plus  aujourd'hui  à  ce  mécanisme 
ir  une  dilatation  exagérée  d'orifices  ou  de  canaux  que  l'on  supposait  com- 
er  avec  des  vaisseaux  sanguins  ;  il  est  démontré  qu'entre  les  voies  glandu- 
le  globule  sanguin,  il  y  a  une  paroi  sans  porosités  dilatables,  et  que  cette 
i  saurait  être  franchie  à  moins  d'une  rupture  préalable.  Dans  l'hématidrose, 
rare  n'est  pas  apparente;  mais  on  peut  affirmer  qu'elle  existe,  et  considérer 
très  probable  qu'elle  se  fait  dans  le  réseau  capillaire  situé  inunédiatemeni 
f08  de  l'épithélium  de  la  glande. 

re  intime  de  l'hématidrose,  —  Les  auteurs  anciens  admettaient  l'augmen- 
le  la  fluidité  du  sang,  d'où  sa  facilité  à  quitter  ses  Toies  naturelles  pour 
^ns  les  exhalants  de  la  peau.  M.  Gendrin  reconnaît  à  l'hématidrose  les 
causes  qu'aux  autres  maladies  ;  il  trouve  que  les  faits  accusent  l'existence 
léthore  générale  ou  locale.  Pour  M.  Parrot,  les  idées  de  congestion  et  de 

sont  invraisemblables.  La  chloro-anémie,  au  convram^  ^  cx$A^\^vi.\i\«^ 
reat  ârec  l'bématidwse. 
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Enûn  il  existe  une  analogie  frappante  entre  Tliéroatidrose  et  les  troubles  oerreK 
de  toute  sorte  auxquels  elle  est  souvent  associée  (attaques  d*hystérie  et  d*épâqÂ 
douleurs  névralgiques);  elle  semble  n'en  constituer  qu'une  dépendance.  Tons» 
phénomènes  pathologiques  réunis  sur  un  même  sujet  ont  un  lien  commua,  i 
signification  analogue.  L*identité  de  cause  se  révèle  d'eUe-même  et  autorise  à  pn- 
clamer  la  nature  essentiellement  nerveuse  de  V hématidrose  (Panrot).  C'est  poir 
M.  Parrot  l'un  des  modes  de  manifestation  de  l'état  névropathique  ;  c'est  un  phé- 
nomène de  même  valeur  que  la  convulsion,  par  exemple.  On  serait  tenté  de  élR 
qu'on  a  de  la  sueur  de  sang  comme  on  a  une  attaque  de  nerfe,  et  de  ranger l'hteb 
tidrose  à  côté  del'épilepsic,  de  la  chorée  et  de  la  passion  hystérique. 

Début.  —  Il  est  en  général  brusque;  la  malade  est  agitée,  irritable,  abattues 
physique  et  au  moral  ;  elle  se  plaint  de  douleurs  vives,  à  formes  rhumatismabi 
tantôt  sur  le  front,  les  oreilles,  les  |)aupières,  la  vulve,  la  poitrine,  l'épigastre,  b 
doigts,  etc.,  tantôt  dans  la  profondeur  des  viscères.  En  même  temps,  doolan 
lombaires,  troubles  de  la  sensibilité,  analogues  à  \aura  de  l'épilepsie,  temiiiéi 
enfm  par  des  convulsions,  hystériques  ou  épileptiques  des  plus  violentes.  EoSii 
quand  ces  phénomènes  sont  à  leur  maximum,  et  comme  pour  les  calmer,  la  sue* 
de  sang  apparaît 

Symptômes,  — Le  premier  accès  surprend  la  malade;  elle  passe  comme  pr 
hasard  les  mains  ou  son  mouchoir  sur  le  visage  ou  sur  les  régions  douloureuses,  et 
les  retire  teintes  de  sang.  La  quantité  du  liquide  n'est  jamais  considérable  et  k 
saurait  plonger  les  malades  dans  la  prostration  consécutive  aux  autres  hémorrha- 
gies.  Cet  abattement  semble  plutôt  le  résultat  d'un  épuisement  nerveux  ameoé 
par  les  attaques  hystériques  simultanées.  L'hématidrose  s'arrête  en  général  d'ellt- 
même  et  cesse  pour  nn  temps  variable  comme  le  retour  des  conditions  étiologi- 
ques.  D'un  accès  h  l'autre  et  dans  un  même  accès,  le  siège  varie;  le  front,  les  pu- 
pières  inférieures,  les  ailes  du  nez,  les  lèvres,  le  menton,  etc. ,  et  toutes  les  régioBS 
douloureuses  aflectées  pendant  les  prodromes  peuvent  être  le  point  de  départ  suc- 
cessif de  la  sueur  sanguine.  Quand  la  sueur  a  cessé,  le  point  malade  n'offre  M- 
rune  rougeur,  aucune  ecchymose,  quelquefois  la  chaleur  locale  est  seulement 
augmentée  ;  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  fièvre  se  manifeste.  Le  sa&fl 
s'échappe  sous /orme  de  gouttes  «qui  coulent,  de  perles  qui  sèchent  en  naissant: 
d'autres  fois  le  visage  est  couvert  de  sang,  et  les  assistants  croient  voir  une  //^neonn' 
assassinée. 

Les  symptômes  généraux  ne  sont  jamais  les  mêmes  d'un  accès  à  l'autre  :  W- 
matidrose,  mêlée  à  des  phénomènes  de  névralgie  ou  d'ataxie  extrême,  édale  en  gé- 
néral au  milieu  du  plus  grand  désordre  dés  fonctions.  Une  émotion  vive  intervient, 
l'époque  menstruelle  étant  peu  éloignée;  tout  à  coup  douleurs  multiples,  oomul- 
sions,  spasmes  glotliques,  dyspnée,  étouiïement,  vomissements  bilieux,  puis  tout 
à  coup  un  masque  sanglant  couvre  le  visage  et  tous  les  symptômes  s'amendent 

Hémorrhagies  simultanées, — Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  a  observé 
que  l'hématidrose  était  précédée,  accompagnée,  suivie  d'hémorrbagies  divenii's 
précédées  de  leurs  prodromes  ordinaires,  des  phénomènes  névropathique,  m'- 
vralgique  et  de  dysménorrhée,  qui  forment  le  cortège  habituel  de  la  sueur  de  sani;. 
Ainsi,  dans  un  cas,  la  sueur  de  sang  coule  ses  dernières  gouttes,  et  une  héinaté- 
mèse  considérable  éclate  ;  ailleurs  c'est  l'épislaxison  l'hémoptysie;  l'hématurie, <lrs 


iiiM  \  1  ihr.oM:.  .'»:' 


''•^  ■  A  s  (le  sani;  nés  des  pores  on  des  follicules  des  cils  pour  (jiielqnes-iins,  et  |K)i 
*_»^«  «rcs,  des  glandes  lacrymales  ;  des  ecchymoses,  ou  mieux  des  taches  d'un  jaur 
«  aiïcctant  quelquefois  la  forme  hémiplégique,  ces  taches  envahissant  quelqui 
les  muqueuses  ;  des  hémorrhagies  mammaires  alternant  avec  la  supprcssio 
règles. 

Outes  ces  hémorrhagies  sont  si  nettement  encadrées  dans  des  phénomènes  ne 

dont  elles  sont  comme  un  symptôme,  que  iM.  Parrot  n'hésite  pas  «i  les  melli 

Ja  môme  classe  que  Thématidrose,  età  enfairedcs/*t';worrAa5r/w  névropntli 

'•  La  source  précise  de  ces  hémorrhagies  semble  le  plus  souvent  la  môme  qi 

la  peau,  quand  la  source  de  l'hémorrhagie  comporte  des  glandes  et  des  cor 

18  excréteurs.  A  ce  compte,  exclusion  de  l'idée  d'exhalation,  de  suintemen 

par  les  anciens,  et  assimilation  du  flux  utérin  à  une  hématidrose. 

Phénomènes  nerveux  concomitants.  —  Outre  les  convulsions  hystériques 

leptiques,  il  nous  faut  signaler  la  douleur,  qui  souvent  adopte  avec  l'hémal 

un  foyer  commun.  Souvent  aussi  ces  deux  symptômes  siègent  sur  des  pai 

éloignées  Tune  de  l'autre.  Tout  en  restant  simultanées,  elles  ne  sont  plus  si 

Les  douleurs  ovariques,  par  exemple,  accompagnent  Thématidrose  ( 

Ces  douleurs  ont  le  caractère  névralgique ,  soudaineté,  cuisson,  brûlun 

er  local,  irradiations,  degrés  d'intensité  très  variables;  tantôt  c'est  un  simp 

rit  incommode;  tantôt  une  simple  barbe  de  plume  passée  sur  la  peau  arracl 

cris;  ici  battements  douloureux  à  la  peau,  dans  les  points  d'où  le  sai 

l'échapper.  Après  le  paroxysme  de  douleur  et  d'hématidrose,  le  calme  sui 

t. 

*  engourdissement  et  même  la  paralysie  se  rencontrent  encore  quelquefu 
les  parties  où  se  manifeste  la  sueur  de  sang,  ou  bien  ce  sont  d'autres  trouhl 
ux,  bourdonnements  d'oreille,  obscurcissement  de  la  vue,  délire,  syncope 
et  contractures. 
La  marche  de  l'hématidrose  se  lie  intimement  à  la  cause  adoptée  et  démontra 
s.  Comme  phénomène  névropathiquc  elle  est  irrégulière,  survient  pi 
de  durée  inégale,  et  passe  d'une  région  à  l'autre  on  affectant  quelquefois 
intermittente. 
ùurée.  —  Le  plus  souvent  elle  varie  beaucoup,  quelques  secondes,  quelqm 
'^«tires,  quelques  jours  avec  une  série  d'exacerbation. 
Terminaison  spontanée. 

Causes,  —  Très  rare  dans  la  première  enfance,  le  cas  le  plus  prématuré  s'c 
^lianjfesté  à  six  ans.  L'hématidrose  paraît  surtout  coïncider  avec  les  troubles  de 
^nenstruation  :  des  fatigues  prolongées,  amenant  ou  exagérant  la  chloro-anémie,  i 
tempérament  neneux,  une  nature  impressionnable,  un  caractère  irascible,  et  pa 
fiessus  tout  le  sexe  féminin,  y  prédisposent  singulièrement. 

L'action  des  causes  déterminantes  est  plus  nette  :  la  frayeur,  la  colère,  la  craint 
^in  violent  chagrin,  une  simple  contrariété,  la  joie,  les  grandes  jouissances,  en  i 
tnat  toutes  les  perturbations  morales,  tiennent  le  premier  rang. 

Le  froid  et  le  chaud  se  succédant  rapidement,  un  exercice  corporel  exagéré,  d 
lerminent  quelquefois  les  accès.  Enfin  il  faudrait  insister  tout  spécialement  s 
VinfloeDce  des  hémorrhagies,  et  principalement  du  flux  menstruel.  Ce  dernier  s'< 
trouvé  si  Jwnvenl  troublé  avant  les  accès  do  l'hématidrose,  içt'îl  esv  Vs>\^w\\ï\s«^ 
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se  demander  si  elle  n'est  pas,  comme  les  symptômes  né?ropathiques«9out  la  dépea- 
dauce  de  Taménorrhée. 

Diagnostic.  —  Noos  avons  déjà  montré  qa*ii  n*y  a  nen  de  synonyme  eitfit 
rhémophilje  et  Thémalidrose,  le  diagnostic  de  ces  deux  conditions  héroorrfaagiques 
se  trouve  donc  assez  nettement  établi  ci-dessos,  à  Tarticle  synonymie.  JI  fiot 
exclure  de  l'hématidrose  toutes  les  hémorrbagies  qui  se  font  à  la  surface  de  b 
peau,  à  la  suite  de  plaies  anciennes  on  récentes,  on  à  la  surface  des  plaies  qu^ 
bourgeonnent  II  en  est  de  même  de  toutes  ces  bémorrfaagies  en  nappes  qu*il  eA 
permis  de  rattacher  à  une  altération  du  sang,  comme  dans  le  scorbut  ou  dans  les 
intoxications  aigûes  ou  chroniques. 

Pronostic,  —  L*hématidrose  est  pins  effrayante  par  elle-même  qu'elle  n'est 
grave.  Si  la  vie  de  la  malade  est  compromise,  ce  n*est  jamais  par  Tabondance  iofin- 
cible  de  l'hémorrhagie,  puisqu'en  général  elle  dure  peu,  que  la  perte  est  plus  fictire 
que  réelle  ;  mais  elle  peut  l'être  par  un  accident  étranger,  car  il  ne  faut  pas  perdfe 
de  vue  qu'elle  n'est,  après  tout,  qu'un  symptôme,  qu'elle  ne  se  manifeste  pres- 
que jamais  en  toute  indépendance,  et  qu'elle  constitue  très  rarement  un  acte  ï 
plie  seule,  au  milieu  des  phénomènes  morbides  auxquels  elle  prend  part. 

Traitement,  — Les  observations  autoriseraient  à  dire  qu'il  n'y  en  a  aucim; 
cependant  les  indications  abondent,  et  l'hygiène  ou  la  prophylaxie  a  son  rôle  im- 
portant. On  évitera  toutes  les  causes  signalées  plus  haut  en  ce  qu'elles  peuTent 
troubler  la  menstruation,  éveiller  les  troubles  nerveux  et  altérer  la  constitution. 

La  vie  physique,  les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  les  amei*s,  le  fer,  les 
bains,  l'hydrothérapie,  les  astringents  administrés  à  froid  à  Tinlérieur  et  locile- 
ment,  semblent  devoir  être  surtout  conseillés» 

On  ne  perdra  pas  de  vue  qu'il  serait  inutile  et  qu'il  pourrait  être  dangereux  de 
s'adresser  pendant  l'accès  à  la  sueur  de  sang  par  des  moyens  répercussife  :  inu/i/e. 
car  la  mobilité  est  le  cachet  principal  de  la  maladie  ;  dangereux^  parce  que  les  obseF 
vatious  attestent  que  l'hémorrhagie  cutanée  peut  être  suivie  d'hémorrbagies  mo- 
queuses et  peut-être  parenchymateuses.] 


CHAPITRE  IX. 

AFFECTIONS   CUTANÉES   DE    DIVERSES  NATURES. 

{MacuUs^  éléphanliasis  des  Arabes,  pellagre,  acrodynie.) 

Nous  réunirons  dans  un  même  chapitre  plusieurs  affections  de  nature  fort  diff^ 
rente,  parce  qu'agir  autrement  serait  multiplier  beaucoup  trop  les  divisions.  Quelques- 
unes  de  ces  affections  ont  un  intérêt  réel.  Nous  mentionnerons  en  partienlier  la 
pellagre,  que,  jusqu'à  ces  derniers  temps,  on  a  pn  regarder  comme  très  rare 
en  Frsaice,  dont  on  n'admettait  Tnème  \«AVeMX'efitft\'^«r»,  ^fi^^  d'après  les 
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recfaercbes  récentes,  est  au  oontraire  fréquente  dans  quelques-*  unes  de  nos  con 
urées  (i)«  tt  se  asontre  quelquefois  dans  la  capitale.  Toutefois  on  peut  dire  d*ttn< 
manière  générale  que  ces  diTorses  affections  n'ont  qu'une  importanoe  seooodair 
pour  h  grande  majorité  des  prattciens. 


ARTICLE  !•». 

MACULES. 

Sous  ce  titre,  on  ne  comprendra,  avec  MM.  Gazenave  et  Schedd,  que  les  altê 
rattens  de  couleur  dépendant  d*une  altération  du  pigment  de  la  peau,  nous  décri 
roDS  snccessîTement  les  colorations  et  les  décolorations, 

1**  COLORATIONS. 

Parmi  les  colorations  de  la  peau ,  les  unes  sont  générales,  les  autres  partielles 
la  teinte  bronzée  constitue  à  die  seule  la  première  espèce  ;  les  colorations  partielle 
aont  le  lentigo,  les  éphélides  et  les  nœvi. 

a.  Teinte  bronzée.  —  Il  est  rare  qu'elle  survienne  spontanément  et  sans  caus 
connue;  dans  la  majorité  des  cas,  elle  est  due  à  l'administration  du  nitrate  dTur 
genty  et  alors  la  coloration  est  plus  foncée.  Elle  se  manifeste  ordinairement  asse 
longtemps  après  qu'on  a  commencé  l'usage  de  ce  médicament  La  ^au  prem 
d*abord  une  teinte  bleuâtre ,  puis  l^èremeni  bronzée,  ce  qui  est  sm'tout  sensibi 
qoand  les  parties  sont  exposées  au  soieB.  Cette  coloration ,  qui  est  générale,  « 
ph»  intense  aux  endroits  où  la  peau  est  plus  fine  et  exposée  à' la  lumière,  comm 
\  la  face  et  aux  mains.  Peu  à  peu  elle  se  fonce  davantage,  et  devient  presque  nein 
Xcs  conjonctives  et  la  muqueuse  des  lèvres  et  d'une  partie  de  la  boudle  ont  un 
teinte  livide.  Au  visage,  sous  l'influence  des  causes  qui  produisent  la  pUeur,  K 
teinte  paraît  momentanément  plus  foncée;  elle  l'est  moins  quand  l'individu  aÉèîd 
rongit.  Les  poils  sont  exempts  de  la  coloration  anormale. 

Cette  teinte,  qui  ne  s'accompagne  d'aucun  trouble,  persiste  le  plus  tbavcnt  dflin 
manière  indéGnie,  et  résiste  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique.  Biett  avait  vaine 
ment  eu  recours  aux  bains  excitants,  alcalins  et  ferrugineux. 

[  b.  Peau  bronzée,  —  Nous  rappelons  ici  que  l'on  a  nommé  peau  bronxee  [brot 
zed  skin)  une  coloration  particulière  qui  accompagne  une  altération  des  capsuk 
surrénales,  et  dont  on  doit  la  description  au  médecin  anglais  Addison.  Nous  avor 
consacré  un  artide  entier  à  ce  sujet  dans  un  autre  volume  de  cet  ouvrage  (S);  on  coi 
sultera  atissi  avec  fruit  la  th^e  intéressante  de  M.  Second  Fériol  (3)  sur  c 
point.  ] 

(i)  BuUeim  de  VÀcad.  de  méd.,  t.  I,  p.  440;  t.  H,  p.  6;  t.  X,  p.  788.  —  L.  Marchaii 
Document»  pour  servir  à  f  étude  de  la  pellagre  des  Landes.  Bordeaux,  1847,  in-8*  av< 
planches.  —  Costallat,  ÉUologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre  {Aimaies  d'Ay^iéna  puhliqm 
Paris,  1860,  t.  XHl).  —  Landouzy,  Du  t'railemefU  curalif  et  préservatif  dA  (a  v^V\A^t 
Paris,  1860. 

(2)  Voyet  t.  !«',  page  589. 

(S)  GoMettâ  médicale,  septembre  1856. 
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c.  Lentigo,  — C'est  ce  qu'on  appelle  vulgairement /ac^^s  de  rôtisseur^  é/)héiié< 
lentiforme  ;  c'est  le  pannus  lerUicularis  d'Alibert.  Le  lentigo  consiste  dans  de  pe- 
tites macules  ordinairement  d'un  jaune  fauve,  ne  dépassant  jamais  la  largeur  d'oif 
lentille,  le  plus  souvent  plus  petites.  On  les  rencontre  aux  mains,  au  cou,  sorlM 
à  la  face,  chez  les  individus  jeunes,  blonds,  à  peau  blanche,  fine ,  chez  ceoxqoj 
s'exposent  aux  rayons  du  soleil.  Il  est  plus  commun  dans  les  pays  chauds  et  dia 
les  individus  d'un  tempérament  lymphatique.  Il  persiste  le  plus  souvent  d'une  mi- 
nière indéfinie,  et  ne  réclame  aucun  traitement. 

d,  Ephélides.  —  On  les  a  aussi  nommées  taches^  hépatiques^  pannvs  hepaiiem 
(Alibert).  Ce  sont  des  taches  irrégulières,  beaucoup  plus  étendues  que  celles  di 
lentigo,  d'un  jaune  safrané,  le  plus  souvent  accompagnées  de  démangeaisons,  « 
parfois  doimant  lieu  à  une  exfoliation  légère. 

On  les  rencontre  surtout  chez  les  femmes,  et  en  particulier  chez  celles  qui  sut 
blondes  et  ont  la  peau  fine.  Elles  peuvent  être  déterminées  par  l'insolation  et  Is 
écarts  de  régime,  ou  coïncider  avec  des  troubles  menstruels.  Ce  sont  les  épliélidei 
qui  constituent  ce  qu'on  appelle  le  masque  chez  les  femmes  enceintes.  Elles  sf 
montrent  le  plus  souvent  au  cou,  à  la  poitrine,  aux  membres. 

Leur  forme  est  irrégulière;  elles  laissent  entre  elles  des  places  où  la  peau  as 
coloration  normale  ;  quelquefois  elles  se  réunissent  pour  constituer  des  pbqio 
d'une  étendue  considérable.  Elles  ne  sont  pas  proéminentes,  et  donnent  lieu  p«^ 
fois  à  des  démangeaisons  incommodes.  Souvent  elles  n'ont  qu'une  durée  passagère; 
parfois  elles  persistent  longtemps. 

Le  traitement  des  ephélides,  qui  consiste  en  lotions  astringentes ,  iiniment$ 
détersifs^  applications  résolutives,  est  inutile,  sinon  nuisible.  Il  faut  se  bonieri 
donner  à  l'intérieur.l'eau  sulfureuse  d'Enghien  ou  de  Cauterets,  deux  ou  troisMi 
par  semaine  un  bain  sulfureux,  parfois  un  laxatif  léger  ;  elles  cèdent  ordinaireoeit 
à  l'emploi  de  ces  moyens. 

Le  docteur  Spengler(i)  rapporte  trois  observations  de  cette  affection  qui  h 
guérie  en  huit  joura  par  la  teinture  d'ellébore  blanc  employée  en  fi'ictions, 

e.  Ncpvi,  —  Ce  sont  toutes  ces  taches  congénitales  attribuées  vulgairerooDtia 
impressions  éprouvées  par  la  mère  et  transmises  au  fœtus.  On  les  a  désignées  sMi 
les  noms  de  spili,  de  nœvi  proprement  dits,  et  de  signes.  Les  causes  nous  ^ 
sont  tout  à  fait  inconnues. 

Les  nœvi,  qui  ne  sont  qu'une  altérati(»n  du  pigment  {spili),  ne  détermineotii 
douleur  ni  démangeaison  ;  ils  ont  une  foule  de  formes  et  de  nuances  ;  ils  TaricH  |^  ^ 
singulièrement  en  étendue.  Le  plus  souvent  ils  se  montrent  à  la  face  ;  parfois  il 
sont  recouverts  de  )x)ils  durs  et  courts.  Ils  ne  réclament  aucun  traitement 

Certains  n(P<;;  sont  sous  la  dépendance  du  système  vasculaire  ;  plusieurs  se  np* 
portent  à  ce  que  Dupuytren  appelait  tumeurs  érectiles,  et  sont  du  domaine  de  b 
chirurgie  ;  les  autres  constituent  des  taches  rouges  ou  violettes  {taches  de  vin).  S 
les  unes  ni  les  autres  ne  méritent  que  nous  nous  y  arrêtions.  Nous  nous  contefll^ 
rons  de  citer  un  procédé  fort  ingénieux,  que  le  docteur  Fayolle  (de  Guérd)  >  j^^ 
imaginé  pour  les  détruire  : 


I  a 


(I)  Neue  medicinische  chtruffiischc  Teitung,  fiV  3ou>'i\a\  ^n  «Jlw^^^\wv'^t«t  médir-chî^ 
dAe^mhro  1852. 


s 


JL^apparcil  iiislruniental,  dit  M.  FayoUe,  se  compose  d'épingles  d'acier  bien 
(,  de  différentes  longueurs  et  de  grosseur  diverses,  de  fils  «i  ligature  cirés  et 
en  triple,  enfin  d'un  sécateur  pour  couper  1(BS  épingles.  » 

procède  à  l'opération  en  trois  temps  qu'il  décrit  dans  les  termes  sui- 
s  : 

Premier  temps,  — I/épaisscur  du  7}(?/;{/.<{  étant  reconnue,  une  première  épingle 
^-se  la  peau  à  une  ligne  et  demie  au  delà  de  la  tache  ;  elle  porte,  par  conséquent, 
les  tissus  sains.  Je  la  fais  suivre  d'une  seconde,  qui  est  tangente  à  la  circonfé» 
e  de  la  tumeur.  Lue  troisième  épingle,  parallèle  aux  deux  précédentes,  et  à 
ligne  et  demie  de  la  seconde,  est  enfoncée  à  une  certaine  distance  (une  ligne 
smie  égalemenl)  du  bord  de  la  tache  :  elle  doit  passer  au-  dessous  de  l'épaisseur 
ornée  de  la  tumeur,  et  ressortir  de  l'autre  côté  de  celle-ci,  en  traversant  égale- 
t  les  tissus  sains.  On  place  ainsi  successivement  plusieurs  épingles  parallèles  et 
rèes  par  des  intervalles  égaux  ;  elles  doivent,  par  leur  réunion,  se  trouver 
es  comprises  dans  un  même  plan  sous-jacent  à  la  face  profonde  de  la  production 
dentelle. 

Deuxième  temps.  —  Lue  anse  de  fil  est  passée  sous  les  extrémités  de  la  prc- 
rc  épingle  ;  les  deux  chefs  en  sont  ramenés  en  dedans,  se  croisent  et  passent 
dite  sous  les  deux  bouts  saillants  de  la  seconde  épingle,  de  là  à  la  troisième  et  à 
[uatrième ,  et  ainsi  de  ^uite  jusqu'à  la  dernière.  Alors  on  recommence  en  sens 
erse,  jusqu'à  ce  que  toute  la  surface  comprise  entre  les  points  d'immergencc  et 
niergence  des  épingles  soit  couverte  par  les  fils  :  c'est  une  véritable  suture  en- 
svètrée.  î^es  fils  sont  serrés  lentement  et  progressivement,  de  telle  sorte  que  la 
perficie  de  la  tache,  d'abord  plane,  se  trouve  convertie,  par  le  rapprochement 

ses  bonis,  en  un  bourrelet  saillant,  allongé,  perpendiculaire  à  la  direction  des 
■Dgies. 

»  Troisième  temps,  —  On  noue  la  deniière  anse  de  fil,  et  l'on  coupe  les  extré- 
ités  saillantes  des  épingles  aussi  près  que  possible  du  fil  enroulé,  à  l'aide  du  se* 
•ear. 

>0n  place  ainsi  une  série  d'épingles  dans  toute  l'étendue  de  la  maladie,  si  iàU" 
Kfe  ses  dimensions  n'excèdent  pas  U  centimètres  cartes  ;  si,  au  contraire,  elle 
^^  une  surface  plus  considérable ,  l'opération  se  fait  en  plusieurs  séances,  c'est- 
dire  autant  de  fois  que  la  tache  présente  de  fois  U  centimètres  carrés. 
*  Aussitôt  que  les  (ils  sont  serrés,  la  coloration  disparaît  ;  bientôt  la  tumeur  s'af- 
^.  Si  l'on  retire  les  épingles  au  bout  de  quatre  jours,  il  reste  à  la  place  qu'oc- 
^t  le  bourrelet  une  légère  coloration  blanc  bleuâtre,  et  la  peau  paraît  éralllée  ; 
^  les  laisse  six  à  sept  jours,  le  reste  de  la  tumeur  se  détache,  et  laisse  à  sa  place 
'  cicatrice  linéaire  :  c'est  alors,  dans  les  cas  où  le  nœvvs  est  de  grande  dimension, 
oq  attaque  la  partie  adjacente,  o 

^  Signes.  — Quant  aux  signes  qui  consistent  dans  de  petites  taches  légèrement 
■^inentes,  dépassant  rarement  la  largeur  d'une  lentille,  et  sur  lesquelles  on 
1  souvent  s'implanter  un  ou  plusieurs  |)oils,  ils  n'ont  qu'un  intérêt  minime,  et 
K^lamf  nt  aucun  traitement. 
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2"*  DÉCOLORATIONS. 

a.  Albinisme.  —  Ce  nom  est  réserré  à  la  décoloration  génêrùle  et  eongémtt 
de  la  peau.  Les  individus  qui  en  sont  atteints  forment,  sous  le  nom  d*albinùs^  « 
race  à  part,  dont  la  description  serait  ici  hors  de  propos. 

b.  Vitiligo.  —  Il  consiste  dans  une  décoloration  partielle  de  la  peau.  Toajoi 
accidentel  chez  les  blancs,  il  se  montre  congénital  chez  les  nègres,  et  donne  à  k 
peau  un  aspect  particulier  qui  leur  a  fait  donner  le  nom  de  nègres  pies. 

Le  vililigo,  qui  peut  se  développer  sur  tous  les  points  du  corps,  se  rencoii 
chez  l*homme,  principalement  aux  bourses;  il  apparaît  sous  forme  de  taches  à 
blanc  laiteux,  irréguÛëres,  semblables  parfois  à  des  stries  longitudinales.  D'aiii 
fois  ce  sont  des  plaques  d'étendue  variable,  et  qui  ne  s'accompagnent  ni  de  ci 
leur  ni  de  démangeaison.  Cette  affection,  légère  du  reste,  ne  réclame  aucun  ti 
tement  Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  n'est,  pour  M.  Gazenave  (i),  que  le  pon 
décalvant  des  auteurs. 

ARTICLE  IL 

TEIGNES  ACHROMATEUSES. 

[Définition.  —  On  donne  le  nom  de  teigne  achromateuse  à  une  affectioB  à 
géant  sur  le  cuir  chevelu  et  sur  la  peau  du  visage  couverte  de  barbe,  caractère 
par  la  formation  de  plaques  rondes,  privées  de  leurs  poils,  ordinairement  rempiacéi 
par  iu  duvet  décoloré  comme  les  plaques,  par  la  disparition  du  pigmeotuoi;i 
tout  causé  par  la  présence  d'un  champignon  parasitaire,  le  Microsporon  AuimàM 

Division.  —  il  existe  deux  variétés  de  teigne  achromateuse:  l'une  avec  dépro 
sion,  l'autre  sans  dépression  des  places  malades  et  dégarnies  de  poils.' 

Symptômes.  —  La  première  variété  offre  des  plaques  dégarnies  de  cheveail 
déprimées  ;  on  trouve  çà  et  là  sur  le  cuir  chevelu  des  enfoncements  ovalaires,  sel 
sibles  à  la  vue  et  au  toucher,  ressemblant  assez  exactement  à  ceux  que  l'oa  f^ 
duirait  en  appliquant  la  pulpe  du  doigt  et  en  pressant  un  peu  sur  un  membreœdé- 
matié.  Le  cuir  chevelu  est  plutôt,  sur  les  plaques,  d*un  blanc  cendré  que  d'unbto 
de  lait,  et  assez  souvent  recouvert  de  petites  squamules  farineuses.  Ces  tacbeifl' 
ovalaires,  petites  au  début,  puis  elles  s'étendent  en  se  réunissant  par  leurs  boià 
d'où  résultent  de  larges  surfaces  dépouillées  de  cheveux,  inégales,  altemaiireiM^ 
déprimées  et  saillantes,  couvertes  ou  non  de  petites  écailles  furfuracées  etcoiofli' 
nément  accompagnées  de  démangeaison. 

La  seconde  variété  de  la  teigne  achromateuse  est  constituée  par  des  tacha  égè^ 
ment  ovalaires ,  mais  sans  enfoncements^  et  d'un  blanc  de  lait  qui  traocbe 
encore  que  dans  l'espèce  précédente  sur  la  peau  saine  du  pourtour  de  la  pifH 

La  cause  de  ces  dépressions  constantes  au  cuir  chevelu,  absentes  à  la  barbe,  l'i 
pas  nettement  établie.  Cela  peut  tenir  à  ce  que,  dans  le  premier  cas,  les 
pileux  se  vident  de  toutes  leurs  capsules,  et  que,  dans  le  second,  les  capsules  ^^l^ 

I 
(i)  Traité  des  maladies  du  cuir  cKawélu.  VmV*,  \VJ3  j^ 


TEIGNES  ACHAOIIATëUSES.  5&S 

poils  follets  restent  dans  le  follicule  et  en  soutiennentles  parois.  En  effet,  les  plaques 
déprimées  n'offrent  à  la  loupe  aucun  poil  follet 

Diagnoitic.  —  V albinisme  frappe  toutes  les  membranes,  la  roeraiirane  chorol- 
,  dkone  aussi  bien  que  les  cheveux,  décolore  le  cuir  chevelu,  mais  sans  faire  tom- 
ber les  cheveux. — Le  vitiligo  est  le  plus  souvent  congénital,  tout  à  fait  droonscrit, 
et  n'offre  aucun  progrès  dans  l'étendue  de  ses  plaques  ;  une  mèche  de  cheveux 
reste  décolorée  au  milieu  des  autres,  qui  sont  quelquefois  très  foncés;  mais  les 
dieveux  ne  sont  en  rien  altérés,  ils  ne  se  cassent  pas,  ne  s'arrachent  pas  sans  dou- 
leors  et  n'offrent  aucune  sporule  du  Microsporon. 

Le  favus  en  cercles,  s'il  pouvait  être  confondu  avec  la  teigne  achromateuse  dé- 
primée, ne  le  serait  qu'après  la  chute  des  croûtes,  ou  même  seulement  après  gué- 
rison  complète  ;  mais  le  malade  fournit  des  renseignements  trop  caractéristiques 
pour  permettre  longtemps  le  doute. 

La  teigne  tondante  est  saillante  et  non  déprimée.  Dans  la  teigne  décaluantet  le 
coir  chevelu  ne  subit  ni  enfoncement,  ni  décoloration  ;  les  taches  ne  sont  ni  aussi 
régulières  ni  aussi  bien  limitées  que  dans  la  teigne  achromateuse.  Nous  en  dkoni 
autant  de  V alopécie  syphilitique. 

Causes,  —  La  malpropreté,  les  habitations  humides,  et  toutes  les  conditions  de 
trouble  dans  l'hygiène  des  malades,  et  par  suite  d'altération  de  leur  santé  générale. 
De  la  faiblesse  de  la  constitution  résulte  une  prédisposition  favorable  au  déve- 
loppement des  affections  parasitaires. 

Aaftirtf. — M.  Gruby,en  attribuant  X^porrigo  de  calvans  à  la  présence  d'un  cham- 
pignon  parasite,  le  Microsporon  A  udouini^  a  seul  adopté  une  juste  manière  de  voiri 
•  Ce  v^étal  parasite,  dit  M.  Bazin,  est  bien  différent  de  celui  ieVherpèstonsurant: 
»  0  en  diffère  non-seulement  par  les  spores,  qui  sont  plus  petites  et  plus  adhérentes, 
par  la  disposition  des  Glaments  tuberculeux ,  mais  encore  et  surtout  par  le  siégn. 
Ce  champignon  est  tout  en  dehors  du  cheveu.  Il  ne  pénètre  pas  dans  son  intérieur  ; 
la  partie  centrale  du  cheveu  a  toujours  paru  intacte.  Il  est  répandu  non-seulemeni 
mr  la  tige,  mais  encore  sur  la  capsule,  et  même  sur  le  bouton  qu'il  sépare  de  b 
papfUe,  d'où  la  chute  du  poil.  » 

Ces  observations  sont  justifiées  par  l'examen  des  cheveux,  qu'on  n'a  jamais  trou* 
-^ts  rompus;  les  poils  follets  qu'on  voit  sur  les  plaques  sont  des  poils  complots. 

M.  Bazin  refuse  donc  d'admettre  l'opinion  de  MM.  Gruby  et  Gh.  Ilohin,  qui  oni 
dit  que  le  végétal  siégeait  exclusivement  sur  la  partie  aérienne  du  poiL  AL  Grub] 
m  tort  aussi  d'admettre  une  rupture  du  poil  ;  suivant  M.  Bazin,  ces  altérations  et  a 
feBode  de  calvitie  sont  exclusivement  propres  à  la  teigne  tonsurante. 

Traitement,  —  Voici  la  vérité  démontrée  par  les  faits  :  la  lejgne  achiDmateuft 
ttt  avantageusement  modifiée,  quand  elle  n'est  pas  complètement  détnute  par  l'épi- 
hatioo  suivie  d'applications  parasiticides.  Le  traitement  est  le  même  potor  toutes  le 
fi^nes.  Ainsi  toujours:  l""  épilatiou  ;  2''  application  dés  agents  parasiticides  faid 
Méthodiquement  Quand  la  teigne  est  invétérée,  M.  Baziti  fait  pratiquer  trois  e 
miavent  quatre  épilations.  On  veillera  sur  la  propreté  extrênae  des  inalades. 

La  solution  de  sublimé  est  composée  comme  il  a  déjà  été  dit  (voy.  fferpèê  ton- 
fm^ramt): 

r^  SubUmé -  Sr«m.  1  Dans  eau  diisiiUto )S^Q  ^Eràoi. 

Alcool '2  ^M«'l 


OUU  MALADltS  DE  LA  VEAV. 

Les  lotloiis  faites  avec  ce  soluluni  doivent  Otrc  employées  généralement  sur 
toutes  les  parties  malades,  pour  atteindi*e  les  cheveux  voisins  des  plaques  demeurés 
sains  en  apparence.  Puis,  après  Tépilatiou,  on  fait  des  applications  âusolotom  à  Taide 
d'une  brosse  douce  sur  les  orifices  béants  des  follicules.  Quelques  jours  après 
Tavulsion  des  poils,  on  emploiera,  comme  pendant  toute  la  durée  de  la  cooTalescencf , 
la  pommade  bleue  ainsi  formulée  : 

Axooge 30  cn^am.  |  Acétate  de  cuivre 0,25  gram.] 


ARTICLE  m. 

ÊLÊPHANTIASIS  DES  ARABES. 

Celle  affectiou  est  peu  comnmuc  dans  nos  climats,  elle  ne  s'y  montre  guère 
qu'à  l'état  chronique ,  c'est-à-dire  dans  un  élal  qui  ne  laisse  aucune  chance  de 
guérison  ;  aussi  est-ce  aux  auteurs  qui  ont  observé  dans  les  pays  chauds  qu'il  faut 
principalement  avoir  recours  pour  en  tracer  l'histoire. 

Les  Arabes  les  premiers,  et  en  particulier  Rhazès,  ont  donné  la  description  de 
cet  éléphanliasis,  et  c'est  pour  celte  raison  qu'on  l'a  nommé  éléphant iasis  dit 
Arabes.  En  Allemagne,  elle  a  été  décrite  par  Seuuert  et  Hoffmann.  Les  médecim 
anglais,  parmi  lesquels  il  faut  citer  Rich.  Towne  (i),  Hillary  (2),  Hcndy  (3),  oDl 
donné  une  histoire  beaucoup  plus  complète  de  celte  maladie,  dont  Larrey  (h)  ikmb 
a  fait  connaître  quelques  cas  très  intéressants,  et  qn'enfm  M.  Alard  (5)  a  étudiée 
avec  plus  de  soin  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  lui. 

S  '•  """  Oéfinîtîoa,  fynooymîe,  fréqaenec. 

tt  Celte  maladie  consiste,  dit  M.  Cazenave  (6),  dans  une  tuméfaction  de  la  peau 
du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adipeux  sous-jacent,  plus  ou  moins  considérahk. 
dure,  pennaneute,  produite  peu  à  peu  par  des  inflammations  successives  du  denat, 
des  vaii^eaux  et  des  ganglions  lymphatiques,  accompagnée  d'une  défomiatioo 
des  parties  qui  en  sont  le  siège,  déformation  quelquefois  telle,  qu'elle  justifie  très 
bien  le  nom  qui  lui  a  été  donné.  « 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  fièure  évysipçlateuse^  maladie  glandulaire 
des  Borbades,  Jambe  des  Barbades  ;  pêdarthrocace  (Kxmpfer),  hcfmie  chômai 
(Prosper  Alpin),  sorcoc^/e  (Larrey),  lèpre  tubejculeuse  éléphanline  {A\ïben),t^ 
La  plupart  de  ces  dénominations  ne  fe  rapportent  qu'à  certaines  espèces.  Cet  ëè- 
phantiasis  est  assez  fréquent  en  Afrique  et  en  Asie  ;  il  l'est  surtout  dans  lllc  do 
Barbades ,  où  plusieurs  observateurs  l'ont  étudié  avec  soin. 


(1)  i4  ireatise  ofdiseases  most  fréquent  in  the  Wesl-lndia,  etc.  London,  1826. 

(2)  Observ»  on  the  changes  of  the  air  in  Barbadoes,  etc.  London,  1757. 

(3)  Treatment  ofthe  glandular  diseasc  of  Barbadœs,  London,  1784. 

(4)  Relation  chir.  de  Ve,rpéd.  d' Egypte.  Paris,  1803. 

(:.)  De  Vinflamtnalion  des  vaisseaux  absorbants,  lymphatiques,  demioïdes  cl  sous-cutotr. 
pHri»,  IS'Ji. 
(h)  Dicl,  de  méd.i  ait.  Ê.i.truKM\Ks\ï>  v»v.s  kY^K^^v>^. 
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I  I  I  IM[\\r[\S|S    DIS    Ar.Al'.KS.   —  SVMI'InMIs. 


$  U.  —  Caasef. 


"^    U  est  rare  d*observer  l'éléphantiasis  des  Arabes  chez  les  enfants.  C'est  à  t 
'  '^n^li  une  certaine  époque  on  a  rapporté  à  cette  maladie  V induration  des  nouvei 


éés.  Il  suffit  de  se  rappeler  la  description  de  cette  dernière  aflection  (1),  poui 
aooiraîncre  qu'elle  n*a  rien  de  commun  avec  la  première.  On  n*a  pas  reman 
e  l'éléphantiasis  des  Arabes  attaquât  un  sexe  plus  que  l'autre.  On  l'attrib 
M.  Gazenave,  à  l'impression  des  vents  qui,  dans  ces  climats  brûlants,  s'élèv 
Tidinairement  avec  le  soleil,  et  font  avec  la  température  du  jour  un  contraste 
erce  une  grande  influence  sur  la  santé  des  habitants  de  ces  contrées.  Il  est  i 

Curope. 
Tels  sont  les  renseignements  peu  nombreux  que  nous  avons  sur  Tétiologie 
grave  affection. 

S  m.  —  Siège. 


siège  de  prédilection  de  la  maladie  est  ordinairement  dans  les  membres 
ienrs  ;  le  scrotum  en  est  fréquemment  atteint,  et  il  en  résulte  une  tuméfaci 
ent  énorme,  à  laquelle  Larrey  a  donné  le  nom  impropre  de  sarcocèie.  On  r 
aussi  les  altérations  qui  constituent  cet  éléphantiasis,  à  la  face,  an  cou, 
Is,  aux  bras  ;  en  un  mot,  aucune  partie  du  corps  n'en  est  complètement  exemj 
i  n'occupe  ordinairement  qu'un  seul  côté,  mais  on  a  cité  des  cas  où  il  eu  ( 
^  ^"^ftrcment  ;  on  a  vu,  par  exemple,  les  deux  membres  inférieurs  être  envahis, 
^  U  fois,  soit  l'un  après  l'autre. 

S  XV*  "^  Symptômes. 

^         Le  résumé  des  symptômes  de  cette  aflection  ayant  été  très  bien  présenté 

^  %L  Rayer,  qui  la  range  parmi  les  intumescences,  on  ne  saurait  mieux  faire  que 

*^   %si  emprunter  le  passage  suivant,  sans  y  rien  changer  • 

"^  «Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  dit-il,  cette  intumescence  des  memt 

"^    (iiiérieurs  est  annoncée,  d'une  manière  aiguë,  par  une  douleur  plus  ou  moins  i 

^hns  l'aine  et  le  jarret,  suivant  la  direction  de  la  saphène  et  des  principaux  tro 

^les  vaisseaux  lymphatiques,  et  par  le  développement  d'une  raie  rotige,  d'i 

^orde  dure,  noueuse,  tendue,  ressemblant  à  un  chapelet  de  petites  tumeurs  so 

Satanées,  étendues  du  pli  de  l'aine  jusqu'au  genou  ou  à  la  malléole  (Hendy), 

^Men  de  la  malléole  vers  l'aine,  ou  bien  encore  par  une  attaque  d'érysipèle.  D 

^iresque  tous  les  cas,  la  peau  prend  une  teinte  érythémateuse,  et  le  tissu  celluh 

^ons-catané  devient  le  jïége  d'une  tuméfaction  considérable.  Les  articulations  v 

sont  roides^et  contractées;  souvent,  dès  le  début,  frissons  prolongés,! 

vive,  malaise,  anxiété,  efforts  violents  pour  vomir,  vomissements,  parfois  < 

^âre,  puis  chaleur  intense,  accompagnée  de  contractions  plus  fréquentes  du  cœ 

^t  suivie  de  sueurs  générales  ou  partielles,  et  de  la  cessation  des  symptômes  fébril 

V>aus  l'espace  d'un  ou  de  plusieurs  mois,  ces  phénomènes  reparaissent  sous  for 

(I)  Voy.  article  Œdème  des  nouveau-nés. 

Valleix.  4*  édit.  —  V.  "jCt^ 
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5/|f)  MATADIES    DE   LA   PFAIT. 

d'accôs,  à  (les  inlervallcs  plus  on  moins  éloigiH^s,  (]i]i  |)euvfnt  varier  en  nombre  d 
3  (Hendy)  à  l/i  par  an,  ou  se  renouveler  seulenieni  au  boul  de  sept  ans  (Hendy 
Ces  accès,  dont  le  nombre  et  la  durée  ne  peuvent  être  prévus  ni  calculés,  soc 
suivis  d'une  augmentai  ion  progressive  du  volume  des  ynembres,  qui  d'abord  pi 
rait  être  due  en  grande  partie  au  dépôt  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  ou  à 
lymphe  plastique  dans  le  tissu  cellulaire.  Plus  tard,  le  membre  devient  dur  et  i 
conserve  plus  l'impression  du  doigt.  Lc*s  ganglions  lymphatiques  de  J'aioe  et  k 
jarret,  souvent  devenus  plus  volumiu4iux,  sont  quelquefois  sains  et  iodoleot&i 
cette  seconde  période,  celte  maladie  existe  sans  trouble  autre  que  celui  qu'entnif 
inévitablement  la  déformation  du  membre,  qui  peut  acquérir  des  formes  ai  K- 
zarres  et  des  dimensions  si  dispro|)ortionnées  avec  celles  des  autres  partiel,  fii 
est  impossible  de  s'en  faire  une  idée  sans  en  avoir  vu  quekfues  exemples,  ca  A 
moins  sans  avoir  consulté  les  dessins  qui  en  ont  été  publiés.  £n  effet,  taûHtii 
tumeur  est  pleine  et  unie  comme  un  sac  bien  rempli  ou  comme  une  outre;  \aà 
elle  est  par  étages,  de  sorte  que  chacun  des  ac^s  paraît  avoir  fait  sa  tumeurparfi' 
culière.  Après  les  premières  attaques,  la  peau  est  extraordinairement  lisse  et  fli 
changement  de  couleur,  des  vaisseaux  rampent  quelquefois  au-dessous  d'elle,  tf 
lui  donnent  une  teinte  rembrunie  ;  peu  à  peu  ^lle  acquiert  de  la  rudesse,  suli' 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  pied  ;  elle  se  couvre  de  mamelons,  de  petlM 
vaines,  et  l'épiderme  devient  plus  épais,  comme  dans  l'ichthyose.  Enfin  il  se  font 
quelquefois  des  gerçures  et  des  crevasses  sur  le  membre,  qui  devient  d'une  dif- 
formité extraordinaire.  Chez  quelques  malades,  on  a  vu  les  articulations  dugeaoi 
être  le  siège  d'inflanmiations  chroniques  très  rebelles.  » 

l^els  sont  les  phénomènes  (jni  caractérisent  ordinairement  réléphantia5i> <1» 
Arabes.  Il  en  résulte  que  le  plus  souvent  Tintumescence  est  la  conséquence  ik  j 
l'inflammation  aiguë,  plus  ou  moins  fré<iuemmenl  répétée,  des  vaisseaux  lyraplw' j 
tiques  ou  des  veines  des  parties  aiïectées.  Cependant  il  est  quelques  casoùcitVk 
inflammation  ne  se  manifeste  |)as  d'une  manière  é\idente;  alors  il  y  a  eupt^H  j 
blement  des  atta(|ues  réitérées  iVên/si/jèle,  iVeczenni  rubrum^  de  liclum  ù^^  \ 
ou  bien  on  trouve  un  itlerre  amien  et  rebelle  ((ui  a  été  le  jioint  de  départ deh  i 
maladie. 

^  V.  —  MArcbe,  durée,  terminaison  de  Ia  maladie. 

Il  résulte  de  la  description  précédente  que  d'abord  la  marche  de  la  maladif* 
aiguë  et  irrégulièrement  intermittente,  et  que  plus  tard  elle  prend  un  caradii*  ■ 
eesentiellement  chronique.    Aussi  l'éléphantiasis  des   Arabes  a-t-il  toujours*' 
durée  considérabU?.  Parfois  on  l'a  vu  se  i)oiter  d'une  région  à  l'autre,  mais  liî*  * 
plus  souvent  il  |)ersiste  dans  l(*s  parties  primitivement  afl(^tées,  en  même  teflip 
qu'il  en  attaque  d'autres.  I.a  terminnimm  par  la  guérison  a  liini,  dîms  quelques c* 
sons  l'influence  du  traitement,  loi-sque  In  maladie  n  été  attaquée  à  son  débot;oii . 
vu  même  celte  terminaison  snnenir  s{)ontanément  ;  M.  Kayer  en  cite  un  eïenffc 
très  curieux  d'après  H«?nd\  ;  mais  ces  cas  sont  exceptionnels,  et  presqne  tDaf**  : 
le  mal  continue  à  faire  des  progrès,  ou  reste  Rtationnaire. 


ÉLÉPHANTIASIS   DES  ARABE?.   —   DIAGNOSTIC.  5/|7 

§  VI.  —  Xiésions  anatomiques. 

• 

S  lésions  anatomiqves  ont  été  étudiées  avec  un  très  grand  soin  par  plusieurs 
1rs,  et  surtout  par  iM.  Rayer,  qui  nous  a  fourni  sur  ce  point  un  grand  nombre 
^tails  intéressants. 

)us  signalerons  Thypertrophie,  souvent  très  considérable,  du  derme;  Télargis- 
nt  de  ses  papilles;  i'augmentation  de  volume  des  follicules;  l'induration,  l'in- 
ition,  Fépaississement  du  tissu  cellulaire  sous -cutané;  le  développement  des 
seaux  lymphatiques  et  surtout  des  ganglions  lymphatiques;  l'oblitération,  l'ob- 
ction des  veines;  cdie  des  petites  artères  ;  l'hypertrophie  des  nerfs,  qui  est  loin 
re  contante;  le  ramollissement,  l'amincissement,  ou  au  contraire  Tépaississe- 
it  des  masdes,  qui  peuvent  avojr  subi  la  dégénérescence  graisseuse, 
'ans  on  cas  rapporté  par  M.  Southam  (1),  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  était 
tré  d'une  matière  lardacée,  dense  et  blanchâtre,  mêlée  à  la  graisse.  Les  prin- 
ox  troncs  veineux  étaient  dilatés;  leur  membrane  externe  épaissie,  elles  mêm- 
es interne  et  moyenne  converties  en  une  espèce  de  tissu  fibreux;  plusieurs 
^einesdu  second  et  du  troisième  ordre  étaient  oblitérées.  La  maladie  datait  de 
t  ans. 

^es  sont  les  lésions  propres  à  l'éléphantiasis  des  Arabes;  quant  aux  altérations 
iscères,  que  quelques  auteurs  ont  signalées,  il  résulte  des  meilleures  observa- 
(  qu'elles  n'ont  pas  un  rapport  direct  avec  la  maladie  qui  nous  occupe. 

S  TXX.  —  DiagnMtio,  pronostie. 

xrsque  l'éléphantiasis  des  Arabes  a  acquis  un  grand  développement,  lorsqu'il 
I8é  à  Tétat  chronique,  le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficulté  sérieuse.  Inu- 
le  le  distinguer  de  Vonasarqua  ni  de  Vélrphautiasis  des  Grecs;;  il  suffit  d'un 
»  d*œil  jeté  sur  la  description  précédente  pour  voir  combien  il  en  difière. 
01  début,  au  contraire,  le  diagnostic  est  souvent  très  difficile,  surtout  lorsque 
ction  se  développe  dans  des  climats  où  elle  n'est  pas  habituelle.  Nous  avons  vu, 
ïet,  que  fréquemment  l'éléphantiasis  des  Arabes  commence  par  des  inflamma- 
>  successives,  occupant  soit  les  vaisseaux  lymphatiques,  soit  les  veines,  et  don- 
lieu  au  gonflement  des  parties,  à  la  rougeur  de  la  peau,  etc.  Or  ces  signes 
communs  à  plusieurs  alTections.  Comment  reconnaître  d'abord,  s'il  ne  s'agit 
l'nne  lymphangite  on  d'une  phlébite  ordinaire?  Cela  est  très  difficile.  Les  cir- 
lances  dans  lesquelles  se  trouve  le  malade  sont,  en  pareil  cas,  d'un  grand  se- 
s.  Si  ces  attaques  se  multiplient,  et  si,  après  chacune  d'elles,  il  reste  une  alté- 
n  de  la  peau  él  des  tissus  sous-jacents,  le  diagnostic  devient  au  contraire  très 
La  phlegmasia  alba  dolens,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  le  résultat  de 
itération  des  veines,  doit  nécessairement  se  rapprocher,  par  quelques  carac- 
(,  de  l'éléphantiasis  des  Arabes;  mais  il  suffit  de  œnsidérer  que  tout  d'abord 
edème  douloureux  acquiert  une  grande  intensité  et  occupe  une  grande  éten- 

d*éléphantia$is  du  membre  inft'rieur  droit  dalanl    ilc   cmql   atv^  VVm^^^^ 
V  série,  18i7,  i.  \Ul). 
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due,  pour  s'assurer  que  la  confusion  n'est  pas   possible  pour  no  obsenratev 

attentif. 

Pronostic,  —  L'éléphantiasis  des  Arabes  est  ordinairenieot  une  ;iffection  tns 
rebelle;  elle  est  sérieuse  à  cause  des  inûrmités  qu'elle  occasionoe. 

S  TIIZ.  —  TnûtemeBt. 

Le  traitement  de  cette  affection  ne  demande  pas  de  grands  développements. 
M.  Rayer  l'a  très  bien  résumé  dans  son  ouvrage  (i). 

a  Les  symptômes  inflammatoires  observés  dans  la  première  période  de  YSk- 
phantiasis  des  Arabes  doivent,  dit  M.  Rayer,  être  combattus  par  les  applicatia» 
émotlientes,  les  bains  tièdes  et  les  émissions  sanguines  ;  les  craintes  que  Toi  a 
suggérées  contre  l'emploi  de  la  saignée  ne  sont  pas  fondées.  Nous  Tavoiis  employée 
avec  succès  dans  les  accès,  dont  elle  abrège  la  durée  et  l'intensité.  Dans  la  péfîpfc 
chronique,  la  saignée  a  été  suivie  d'un  soulagement  au  nmins  momentané,  lonf* 
les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment  de  tension  douloureux  dans  les  roemlxfi 
affectés.  On  a  aussi  obtenu  d'heureux  effets  des  saignée^  locales  au  pli  de  l'aine,  m 
creux  du  jarret  ou  dans  les  aisselles,  etc.  La  partie  affectée,  placée  autant  que  posibli 
dans  une  position  qui  facilite  Je  retour  du  sang  vers  le  cœur,  doit  être  couverte  à  ; 
cataplasmes  émollients,  ou  enveloppée  de  flanelles  imbibées  de  décoctions  adm-  ; 
cissantes  et  narcotiques.  Si  le  gonflement  s'est  développé  sur  un  des  menibra  i 
abdominaux,  le  malade  doit  garder  le  lit  pendant  quelques  semaines.  \ 

»  Les  émétiques  et  les  purgatifs  ont  été  administrés  à  cette  période  avec  do 
succès  variés.  , 

•  On  a  beaucoup  vanté  les  effets  antispasmodiques  de  Y  oxyde  de  zinc  sublimé,  ï  \ 
la  dose  de  8  grains  (0,60  gram.  par  jour).  Hendy  assure  que  ce  remède  calme  | 
les  vomissements  et  les  anxiétés  qu'éprouvent  les  .malades  lors  des  cxacerbatkMH  j 
périodiques  de  l'éléphantiasis.  Plusieurs  médecins  de  Tile  Barbade,  frappés  de  11 
fréquence  des  vomissements  pendant  les  accès,  ont  cru  nécessaire  de  les  favoriser 
et  mtoe  de  les  provoquer.  Le  docteur  Hendy  s'est  élevé  contre  cette  pratique. 

»  Chez  les  femmes,  la  grossesse  est  une  circonstance  très  défavorable.  Lue  jeoM 
fille  des  environs  du  Havre,  s'étant  mariée  contre  notre  avis,  est  devenue  troisibii 
enceinte;  à  la  suite  de  chaque  grossesse,  le  membre  abdominal  droit,  atteint  d'éK- 
phantiasis,  s'est  énormément  tuméfié. 

«  On  est  parvenu  à  guérir  un  assez  grand  nombre  de  malades  à  l'aide  deb 
compression  seule  ou  combinée  avec  d'autres  moyens.  Cette  méthode  a  compléie' 
ment  réussi  à  Bayle  et  à  M.  Alard,  chez  un  de  leurs  malades  atteints  de  i'éléphv 
tiasis  depuis  douze  ans. . . 

»  J'ai  obtenu  moi-même,  par  celte  méthode,  des  guérisons  inespérées.  Ellee<l 
surtout  applicable  aux  cas  d'éléphantiasis  des  membres  constitués  par  une  byp(^{ 
trophie  du  tissu  cellulaire  sans  infiltration  de  sérosité... 

»  La  compression  seule  suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas;  les  scari/i(t 
tions  me  semblent  aujourd'hui  d'une  application  assez  rare.  Lorsqu'on  croit  devoir 
les  pratiquer,  elles  doivent  être  faites  à  une  assez  grande  distance  les  unes*» 

^i)  Traité  des  maladies  àe  la  peau.  T»am,  x^^T»,  v.  \\,  v  ^Y^  • 
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autres,  afiu  que  les  cercles  inflanimatoires,  qui  |)euvent  se  développer  autour 
'  d'elles,  ne  se  réunissent  pas.  Ordinairement  l'inflammation,  produite  par  vingt  ou 
trente  scariGcations  d'un  demi-pouce  à  un  pouce,  pratiquées  sur  un  membre,  est 
'  peu  considérable;  si  elle  acquérait  quelque  intensité,  il  faudrait  la  combattre  par 
les  saignées  locales  et  générales,  et  par  les  applications  émoUientes  et  narcotiques 
fraîches.  Avant  de  faire  de  nouvelles  scarifications,  il  faudrait  attendre  que  les  pre- 
mières fussent  cicatrisées. 

»  Plusieurs  médecins  ont  recommandé  l'application  de  vésicatoires  et  de  eau- 

'  tères  sur  les  parties  affectées  de  l'éléphantiasis,  espérant  que  l'issue  d'une  certaine 

quantité  de  sérosité  contribuerait  à  diminuer  le  volume  des  organes  malades.  J'ai 

coDvertde  vésicatoires  volants  les  membres  atteints  de  cette  affection,  sans  obtenir 

aiican  avantage  de  ces  tentatives. 

»  Les  essais  faits  avec  les  préparations  arsenicales  ne  doivent  plus  être  répétés. 

»  Après  leur  guérison,  les  malades  affectés  d'éléphantiasis  des  membres  abdo- 
minaux doivent  s'assujettir  à  porter  un  bas  lacé  ou  un  bandage  compressif^  sur- 
toot  lorsque  plusieurs  veines  sont  variqueuses.  » 

A  ces  moyens,  il  faut  joindre  l'emploi  des /ric/ tons  résolutives  et  des  douches  de 
vapeur,  recommandées  par  M.  Gazenave;  ces  moyens  doivent  être  unis  à  la  com- 
pression. Quant  à  Vextrait  d'aconit  donné  à  l'intérieur,  il  a  été  administré  par 
Biett;  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Gazenave,  nous  ne  connaissons  aucun 
6it  qui  prouve  parfaitement  son  efficacité. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  mentionner  Vamputation  des  parties  affectées.  Gette 
opération  ayant  été  pratiquée  en  désespoir  de  cause,  on  a  vu  le  mal  récidiver,  et 
dès  lors  tout  le  monde  a  dû  y  renoncer. 

ARTIGLE  IV. 

PELLAGRE. 

*  On  a  déjà  dit  quel  intérêt  nouveau  la  pellagre  a  pris  pour  nous  dans  ces  dernières 
années.  En  Italie  et  en  Espagne,  on  l'observait  déjà  depuis  un  siècle,  que  nous  n'en 
•fions  encore  aucune  connaissance  bien  positive.  On  a  vu,  dans  l'ouvrage  de  Ra- 
■nzzini  (1),  une  première  indication  de  cette  affection,  sous  le  nom  de  mal  del 
padnme;  mais  c'est  en  réalité  à  Gaspard  Gasal,  médecm  des  Asturies,  dont  les  re- 
cherches furent  signalées  au  monde  médical  par  Thiéry  (2),  qu'on  doit  rapporter 
rbonneur  de  l'avoir  distinguée  et  fait  nettement  connaître.  Plus  tard,  en  Italie, 
Fnpolii  (3)  en  fit  une  étude  particulière,  et  fixa  sur  elle  l'attention  des  médecins. 
Aossi,  dès  ce  moment  commencèrent  à  paraître  de  nombreux  écrits ,  parmi  les- 
quels il  faut  mettre  en  première  ligne  ceux  de  Strambio  [k).  Malgré  ces  recher- 
ches, on  peut  dire  que  nous  n'avions  encore  eu  France ,  sur  la  pellagre,  que  des 
données  assez  vagues,  lorsque  parurent  les  observations  intéressantes  de  M.  Brierre 

(1)  Maladies  des  artisans,  trad.  par  Fourcroy.  Paris,  1777. 

(2)  Rec.  périod.de  méd,  et  de  chir.  Paris,  1755,  t.  II,  p.  339.  ^  Observ»  de  méd,   faite 
en  Espagne.  Paris,  1791,  t.  II,  p.  109. 

(3)  Animad,  in  morb.  vulgo  pellagr.  med,y  1771. 

(4)  De  petlagr.  observ,  med.,  1790. 
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de  Boismout  (1),  bientôt  suivies  de  celles  de  M.  Th.  Roussel  (2),  qui,  ayant  tf- 
coavert  à  Thôpital  Saint*  Louis  un  cas  de  pellagre,  en  signah  Teustence,  et,  dha 
moment,  étudia  la  maladie  avecardetfr.  Dans  les  provinces  oiéridîoiiales  de  h  FInM 
de  nouveaux  renseignements  furent  pris,  et  Ton  sut  que,  depuis  un  a«ei  gnni 
nombre  d'années,  ce  mal  y  était  connu;  enfin,  M.  Baillaijfer  (3)  nous  a  faite» 
naitre  ses  recherches,  et  d'autres  cas  semblables  à  celui  que  BL  Bouasd  a(vaiK  ob- 
servé d'abord  furent  reconnus  et  observés  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

[Depuis  les  dernières  recherches  sur  l'étiologie  et  le  traitement  de  h  peDagjre,  œne 
nuïadie  a  fait  de  nombreuses  victimes  dans  les  pays  où  la  culture  du  mais  cH  c» 
tinuée,  malgré  des  conditions  dimatériques  défavorables  à  la  maturité  compte  éi 
grain.  Dans  le  but  de  combattre  ce  fléau,  de  nombreux  médecins  ont  eutnEprii  iê 
recherches  thérapeutiques  con  trè  la  pellagre,  et  démontré  une  fois  de  plus  sa  rAtia 
imime  avec  le  verdet  du  mais.  Parmi  ces  médecins,  BL  le  docteur  GottaDal  a  loÉ 
le  premier  rang,  et  publié  à  ce  sujet  des  recherches  sur  l'étiologie  et  h  propiqiiBi 
de  la  pdbigre  (6).  Des  travaux  de  ce  médecin  il  résulte  les  frits  suivants,  9B  fH 
Tavenir  ont  force  de  loi  : 

«  Les  médecins  des  Hautes-Pyrénées  ont  tort  de  ne  pas  attribuer  la  prl^jii 
l'usage  du  mais. 

»  Il  ne  faut  pas,  avec  ces  praticiens,  attribuer  la  prétendue  gnérisoD  émtft 
ptômes  et  des  affections  qui  résultent  de  la  pellagre  à  l'usage  des  eaux  mitfuKW 

»  Il  n'y  a  pas,  il  n'a  jamais  existé  de  pellagre  sans  mais. 

»  La  pellagre  disparaîtra,  quand  toute  la  farine  de  mabsera  préparée  par  fcp^ 
cédé  usité  en  Bourgogne. 

»  En  dépit  des  prétentions  formulées  par  un  médecin  aliéniste,  il  ne  Cul  fV 
croire  à  ces  prétendus  cas  de  pellagre  endémique  dans  les  asiles  d'aliénés,  l 
cette  assimilation  n'a  montré  plus  évidemment  la  confusion  entre  des  espècai 
bides  différentes. 

»  Enfin  la  pellagre  est  certainement  un  empoisonnement  lent  par  le  venkLi 

Ces  conclusions  des  travaux  deiM.  Costallat,  soumises  au  comité  consultatif 
gtèa»  publique,  ont  été  compAéteHienl  adoptées  par  M.  le  ptofeaseir  AaWi 
Tardîeu  (5),  «rapporteur  de  la  commission  nommée  à  cet  effet 

M.  le  rapporteur  insista  notamment  sur  k  nécessité  de  porter  à  la 
des  populations  malades,  et  spécialement  des  vaUées  de  l'Adour,  de  rAnwife'K 
l'Edlie  (Hautes-Pyrénées),  les  procédés  très  simples  empioyéa  pour  to  paMiRi  * 
four,  suivant  le  procédé  bourguignon. 

Veid  donc  en  quoi  il  consiste  : 

*Dans  les  départements  de  l'est  de  la  France,  aussitôt  la  récolte  de  mdi  nriA 
on  donne  aux  animaux  ce  qu'il  y  a  de  plus  mal  venu,  on  met  de  cMki|ii 

(1)  De  la  pellagre  et  de  la  folie  pellagreuse,  Paris,  1854. 

(2)  De  la  pellagre.  Paris,  1845,  in-8.  —  Bulletin  de  CAcad,  de  méd.,  t.  XU,  ^  M- 

(3)  De  la  paralysie  pellagreuse  (Mémoirea  de  V Académie  de  médecine,  Paris,  f  848,  t  A 
p.  708). 

(4)  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  pellagre,  Paris,  1800  {Annales  d'hygiène  pubtifeêtU^ 
médecine  légale^  2'"  série,  t   XIII,  p.  5  et  suiv). 

(5)  Rapport  sur  les  communications  de  M.  le  docteur  Costallat^  relativee  à  la  peJlagn,^ 
au  comité  consultatif  d'hygiène,  par  M.  le  docteur  A.  Tardîeu,  1860  (AnneUeê  d*k^fimf^ 
blique,  2*  série,  t.  XIll,  p.  44  et  suivi). 
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îaux  épis  pour  les  semailles,  et  Ton  passe  an  four  ce  qui  est  destiné  à  la  uourritnre 
i  rbomme  ;  mais  comme  on  opère  sur  de  grandes  quantités,  on  a  de  vastes  fonra 
laaffés  comme  pour  la  cuisson  du  gros  pain.  Une  plus  haute  température  n^est 
is  nécessaire  pour  la  conservation  du  maïs,  et  aurait  rihconvénient  de  charboDfier 
8  épis  en  contact  avec  la  sole  et  de  produire  une  farine  trop  brune. 

Le  four  une  fois  chauffe,  on  le  nettoie,  on  y  jette  les  épis,  que  Ton  étend  avec 
a  ringard  de  fer  recourbé;  on  ferme  le  four  aussitôt 

Une  heure  après  ou  le  débouche,  et  au  moyen  de  la  pelle  de  fer  ou  a  soin  de 
muer  le  fond  du  four,  de  soulever  les  épis,  de  renverser  ceux  qui  sont  sur  l*âtre* 
1  remoe  les  épis  une  seconde  fois,  et  au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  dessicca- 
o  est  complète,  et  le  four  se  trouve  rempli  aux  deux  tiers.  On  réitère  la  même 
ératioD  tant  qu*il  reste  du  maïs  à  passer  au  four. 

Ainsi  préparé,  le  maïs  ne  demande  aucun  soin,  et  peut  rester  plusieurs  années 
is  des  tonneaux  défoncés  sans  éprouver  la  moindre  avarie  ;  tandis  que  si  Ton 
;lige  de  passer  le  mais  au  four  et  qu'on  adopte  les  procédés  ordinaires  et  an- 
ns  de  conservation  du  mais,  on  reconnaît  bientôt  leur  insuflBsance.  Ib  exigent 
e  grande  vigilance,  des  soins  constants,  de  grands  espaces  couverts^  et  sont  loin 
préserver  du  verdet  la  précieuse  graminée  dans  des  pays  comme  le  nôtre. 
â  la  vérité,  en  Bourgogne  et  en  Franche-Comté,  en  appliquant  le  feu  au  maïs, 

avait  moins  pour  objet  d*assurer  sa  conservation  que  de  lui  donner  une  perfec- 
n  qu'il  n*a  pas  reçue  de  la  nature.  En  effet,  le  maïs  passé  au  four  et  celui  qu'on 
sse  dans  son  état  naturel  ne  se  ressemblent  que  pour  la  forme;  Todeuretle 
ût  de  Tun  et  de  l'autre  diiïèreut  en  quelque  sorte  autant  que  celui  du  caié 
ûlé  et  du  café  vert.  Cette  considération  nouvelle,  si  inférieure  qu'elle  soit  aux 
"ècédentes,  milite  encore,  toutefois,  en  faveur  de  cette  méthode.] 

[Pellagre  sporadique,  —  Dans  un  mémoire  récent  et  encore  incomplet, 
l.  le  professeur  Landouzy  (de  Reims)  (1),  se  fondant  sur  vingt-quatre  faits  épars 
aas  les  annales  de  la  science  et  douze  qui  lui  sont  personnels,  s'élève  contre  les 
Mclusions  de  MM.  Th.  Roussel  (2),  Costallat  (3)  et  Tardieu  (^),  sur  l'origine 
tiologique  de  la  pellagre. 

Selon  M.  Landouzy,  la  pellagre  pourrait  exister  à  l'étal  sporadique,  en  dehors 
is  l'alimentation  par  le  maïs,  et  mOme  indépendamment  des  conditions  de  misère 
rtde  mauvaise  alimentation. 

Cet  auteur  a  recueilli  |)lusieurs  cas  de  pellagre  qu'il  nommerait  volontiers 
'^omj)enoise^  s'il  ne  lui  était  pas  démontré  qu'elle  est  identique  avec  celle  des  pays  à 
"^  n  a  même  pris  la  peine  d'aller  étudier,  dans  les  Landes,  la  pellagre  qui  y  est 
^mique,  et  il  l'a  trouvée  absolument  semblable  à  celle  dont  il  avait  vu  à  Reims 
^  cas sporadiques,  dans  une  population  qui  ne  fait  pas  usage  de  maïs:  «  Même 
"ythème  spécial,  dit-il  ;  mêmes  troubles  digestifs,  mêmes  troubles  nerveux,  mêmes 
^idents  scorbutiques,  même  périodicité,  même  cedème,  même  peau  bronzée; 
^»ii€8  guérisons,  mêmes  rechutes,  mêmes  résultats  nécroscopiques.  » 

Nous  regrettons  de  ne  pas  avoir  la  suite  de  ce  travail ,  mais  nous  savons  que 

(1)  De  la  pellagre  sporadique  lArch.  gcn.  de  mrd.,  juHkl  ISbO). 

(2)  De  la  pellagre^  de  son  origine^  de  se$  progrès.  I*aris,  1815,  iii-8. 
(S)  Annales  d* hygiène^  loc.  cil. 

(4)  Ibid. 
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M.  Laoïloii/y  prépare  un  traité  sur  ce  sujet  (!},  et  nous  enga^euiis  le  1« 
le  rousulier. 

Il  résulterait  do  celle  publication,  qu'il  coiivteudrait  de  susi>endre  son  juj 
avant  de  proclamer  l'unicité  de  la  cause  poljagreuse.] 


>  S  I.  —  DéGnitioii.  trooDyinie,  frÉqnencc. 

Il  est  difficile  de  donner  une  déririilinn  <lc  In  pellagre  qui  ne  soit  pas  sa 
conleslation.  On  n'est  pas,  eu  effet,  encore  suETisammenl  d'accord  sur  l'inipc 
des  principaux  traits  de  l'iiistoirc  de  celte  maladie,  et  l'on  chercherait  vaii 
des  expressions  qui  pussent  satisfaire  toutes  les  opinions.  Si  mi>ine  cm  a  placj 
lagre  parmi  les  maladies  de  la  peau,  c'est  plulAt  pour  sui\rc  un  usage  depuî 
temps  consacré,  que  dans  la  croyance  que  la  lésion  cutanée  est  la  prindpl 
celte  maladie  complexe.  C'est  ici  la  place  où  on  la  cherchera  d'abord. 

La  pellagre  ne  peutélre  définie  que  parnne  courte  description  de  ses  sympl 
,1e  l'emprunte  à  l'ouvrage  de  Mil.  Cazenave  et  Scliedel  (3),  dans  lequel  ceO 
ladie  a  été  décrite  avec  beaucoup  de  soin  d'après  des  recherches  muliipUécs 
cenles  :  «  On  désigne  sous  le  nom  de  pellagre  une  diathëse  particulière  de 
nomie,  dont  les  caractères  pathognomoniques  sont  des  lésions  fou crionnelles  tj 
tant  des  voies  digestives  que  de  l'axe  cérébro-spinal ,  et  la  desquatnaiion,  a 
chocolat  plus  ou  moins  foncée,  de  l'épiderme  des  parties  exposées  aux  rayu 
soleil  du  printemps,  desquamation  assez  souvent  précédée  d'un  érythèmepl 
moins  vif,  mais  toujours  éphémère ,  et  cessant  dés  que  les  parties  sont  soiaq 
aux  rayons  solaires.  Très  variables  sous  le  point  de  vuede  leur  intensité,  \a^ 
caractéristiques  de  la  pellagre  ne  le  sont  pas  moins  sous  celui  de  leur  appui 
tantôt  isolés  et  tanb'it  réunis,  débutant  par  les  voies  digestivcs  ou  par  leijii 
nerveux.  " 

La  pellagre,  tri^  fréquente  dans  certains  pays  méridionaux,  surtout  ilil 
Lombardie,  est  inconnue  dans  le  reste  du  monde.  Nous  verrous  plus  tardif 
sont  les  explicatiuns  qu'uu  a  données  de  cette  prédilection  pour  quelques 


S  n.  —  Oantai. 

*  CauEB!  prédisposantes 


lelquesc^J 
cité  des  cul 


Il  n'est  aucun  l'ige  qui  soit  à  l'abri  de  la  pellagre  ;  un  a  même  cité  des  ci 
lesquels  la  maladie  se  serait  développée  pendant  la  vie  intra-utérine.  Son  k 
est  admise  par  tous  les  auteurs.  On  la  rencontre  dans  certains  pays,  tels  qaeUl 
liardîe,  les  Asluries  et  quelques  contrées  méridionales  de  la  Trauce  (3).  f 
auteui's  ont  invoqué  rinflueiicc  du  climat  et  de  la  conformation  du  ndiJ 
M.  Th.  Roussel, rassemblamja^jaite. a  fait voi^BUmaladie  se développedl 
conditions  climalériqueail^Hfe|Heées,j|^^|HtHine  peut  para 
Otre  admise.  On  ne  f^t'^^^^^^HtaiS^^^^^^^H^f  nombreux,  1* 

|(t)  LundouEy,  ZJu  0 
pellagre  spùradique  nvje  ■ 
(2)  Ahregêpral.  An  n 
{^)  CMialIal,  Anwalcii 
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rolongéy  les  chagrins^  etc.,  parce  que  ces  circonstances,  qui  doivent 
nt  se  rencontrer  dans  les  populations  semblables  à  celles  qui  sont  affec  • 
îllagre,  n*ont  pas  été  convenablement  étudiées,  et  que  rien  ne  démontre 
ce.  Telles  sont  les  principales  causes  prédisposantes  signalées  par  les 
us  allons  voir  tout  à  l'heure  jusqu'à  quel  point  on  doit  admettre  leur 

2*  Causes  occasionnelles. 

(  causes  occasionnelles,  il  n'en  est  pas  à  qui  on  ait  fait  jouer  un  plus  grand 
'nsdation  ;  cela  tient  à  l'inQuence  qu'ont  les  rayons  solaires  sur  l'état 
principalement  au  printemps.  Cette  influence,  étant  des  plus  frappantes, 
'abord  attirer  l'attention  des  médecins  qui  voyaient  dans  les  symptômes 

phénomènes  principaux  de  la  maladie  ;  mais  l'affection  ayant  été  plus 
int  étudiée,  ou  a  bientôt  vu  que,  outre  l'état  morbide  de  la  peau,  et 
)n  absence,  il  y  a  des  symptômes  graves  qui  font  de  cette  affection  tout 

qu'une  simple  maladie  cutanée,  et  dès  lors  l'insolation  a  dû  être  re- 
ement  comme  la  cause  déterminante  de  certains  phénomènes  locaux,  et 
;  celle  de  la  maladie  tout  entière. 

ore  invoqué  l'usage  d'aliments  indigestes,  mal  cuits,  de  mauvaise  qua- 
ant  une  trop  faible  quantité  d'azote  ;  en  un  mot,  d'une  nourriture  mal- 
uffisante.  Ces  causes  ont-elles  réellement  l'effet  qu'on  leur  attribue? 
le  nous  rechercherons  tout  à  l'heure. 

le  autre  opinion  récemment  émise,  qui  mérite  de  nous  arrêter  un  in- 
octeur  fialardini,  dans  un  travail  justement  estimé  sur  la  pellagre,  a 
a  cause  unique  de  cette  affection  est  V usage  habituel  du  maïs,  surtout 
te  graine  est  altérée  par  la  présence  d'un  fongus  parasite  auquel  ce  mê- 
me le  nom  de  Sporisorium  maidis.  Je  ne  rapporterai  pas  ici  les  preuves 
s  et  parfaitement  déduites,  à  l'aide  desquelles  M.L.  Balardiniaétayé  son 
les  ont  été  reproduites  avec  beaucoup  d'habileté  par  M.  Roussel,  qui  y 
recherches  très  intéressantes  sur  les  progrès  de  la  pellagre,  comparés  à 
culture  du  mais,  à  la  maturité  plus  ou  moins  grande  de  cette  substance 
Urées  où  elle  est  employée  presque  exclusivement  à  la  nourriture  des 
3t,  par  suite,  à  son  plus  ou  moins  grand  degré  d'altération.  Or  cet  auteur 
à  cette  conclusion,  que  la  pellagre  est  la  consé<|uence  ordinaire  de  l'in- 
de  la  culture  en  grand  du  maïs  dans  une  contrée,  et  que  ceux  qui  en 
s  se  nourrissent  presque  exclusivement  de  cette  graine.  M.  le  docteur 
)  a  cru  pouvoir  également  rattacher  à  l'usage  du  mais  de  mauvaise  qua- 
oppement  de  la  pellagre  dans  les  landes. 

1  a  répondu  que  dans  queU|ues  cas,  dont  plusieurs  ont  été  rapp^irtés  par 
es  symptômes  de  la  pellagre  ^:  Mint  montrés  d'une  manière  évidente, 
s  sujets  n'eussent  iait  aucun  usage  immodéré  du  maïs,  et  dans  \e%  faits 
observés  dans  Paris  rrN;me  par  M.  Th.  Uousiel,  oo  n'a  pas  pu  cAftihiaUtr 
'extstenrre  de  cetti*  cause.  Ainsi  M«  lhs%Hr%ut  f2,  a  âU'  uti 

pella^fft  dnn%  V arrtmdiê^emenl  de  SaiM-Str.^  ((.cindr.t  ^^Wx**.**- . 
Kieie  m^dic.  du  T  arrt/nâiS9Êmeni  (  IJnu^n  mrd.  ,*U)  \u\u  WA^ 
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cas  de  pellagre  dans  leqael  l'alimentation  plus  ou  moins  exclusive  par  le  m 
pas  été  constatée,  et  M.  Marrotte  a  lu,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  I 
vation  d'un  sujet  qui  n'avait  pas  été  davantage  soumis  à  cette  cause.  Enfm  )] 
douzy  (1)  en  a  observé  un  cas  à  Reims,  chez  une  femme  qui  n'avait  été  s 
à  aucune  des  conditions  regardées  par  les  auteurs  comme  cause  de  celte  m 
Faut- il  en  conclure,  avecphisieurs  auteurs,  que  MM.  fialardini  et  Roussel  i 
trompés  ?  Non  ;  il  y  a  un  rapport  trop  évident  et  trop  constant  entre  I 
sion  de  la  culture  du  maïs  et  celle  de  la  maladie,  pour  qu'on  puisse  avoir  des 
à  cet  égard  ;  seulement  on  peut  admettre  que ,  dans  certaines  circonstances 
t'Influence  des  diverses  autres  causes  mentionnées  plus  haut,  et  principalem> 
aliments  trop  faiblement  azotés,  peut  donner  lieu  aux  mêmes  résultats  qo( 
mentation  par  le  mais.  Du  reste,  M.  Roussel,  qui  s'est  déjà  occupé  avec  tan 
deur  de  cette  question,  s'est  rendu  en  Espagne,  afin  de  réunir  des  faits  pit 
l'édairer  complètement,  et  son  habileté  bien  connue  doit  nous  faire  espén 
ce  but  sera  parfaitement  atteint. 

Nous  avons  cru  devoir  insister  sur  ce  point  d'étiologie,  parce  qu'il  intére 
plus  haut  degré  l'hygiène  publique,  et  qu'on  ne  saurait  trop  s'appesantir  si 
questions  qui  touchent  à  la  santé  et  à  l'existence  de  populations  entières. 

$  kn.  —  Synaptômet. 

Dans  la  description  des  symptômes,  les  auteurs  ont  suivi  des  divisions  div 
Frapolli,  et  après  lui  un  grand  nombre  d'autres  observateurs,  admettaient 
périodes  distinctes.  D'autres  divisent  la  maladie  en  trois  années,  parce  que,  (h 
grand  nombre  de  cas^  il  y  a  trois  attaques  distinctes  qui  ont  lieu  au  printemps; 
très  enfin  admettent  trois  degrés. 

Strambio  a  rejeté  ces  divisions.  MM.  f  lazenave  et  Schedel,  se  fondant  sur  en 
dans  un  bon  nombre  de  cas,  il  n'y  a  pas  de  périodes  distinctes,  la  maladie 
continue,  sur  ce  que  les  dernières  attaques  de  la  pellagre  peuvent  être  moiD 
lentes  que  la  première,  et  enfin  sur  ce  que,  fréquemment,  il  faut  plus  ou 
de  trois  années  pour  que  la  maladie  suive  son  cours,  ont  adopté  la  manière  ( 
de  Strambio,  qui,  pour  les  mêmes  raisons,  nous  jiaraît  devoir  être  suivie.  V* 
italien  distingue  trois  formes  de  c^tte  affection,  suivant  qu'elle  est  intenmi 
rémittente  ou  continue.  Nous  en  dirons  quelques  mots  en  parlant  de  la  ii 
de  la  maladie. 

Début,  —  Il  est  très  rare  que  la  pellagre  s'annonce  par  l'altération  de  la 
Il  n'est  même  pas  parfaitement  démontré  que  cette  altération  ait  jamais  été  1 
nomène  primitif  offert  à  l'observation.  Il  est  certains  sujets  qui  ne  la  présenu 
et  qui  ont  déjà  depuis  longtemps  des  symptômes  évidents  de  la  maladie  sai 
douter;  c'est  sans  doute  dans  des  cas  semblables  qu'on  a  cru  à  l'existence, 
début,  de  l'affection  cutanée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  on  peut  dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  |i 
commence  par  des  symptômes  du  côté  des  voies  digestivcs,  parmi  lesquels 
particulièrement  citer  la  boulimie  et  la  diarrhée,  un  înalaise  persistant,  uno  | 

(1)  Séances  de  VAcad,  de  méd,^  26  août  1852. 
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jjns  grande  faiblesse,  des  symptômes  d*anémie,  etc.  Il  est  rare  de  voir,  au  début 

la  maladie,  les  phénomènes  nerveux  signalés  plus  loin. 

Ces  symptômes  du  début,  qui  peuvent  parfaitement  être  rapportés  à  une  nour- 
ure  insuflisante  et  malsaine,  durent  plus  ou  moins  longtemps,  suivant  qu'ils  ont 
paru  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée  du  printemps.  C'est,  en  effet,  dans 
Ite  saison  que  la  maladie  se  trouve  confirmée  par  l'apparition  de  l'état  morbide 

fa  peau,  qui  survient  sous  l'influence  des  rayons  solaires  devenus  plus  ardents. 
Les  symptômes  qui  viennent  d'être  décrits  ont  été  regardés  par  beaucoup  d'au- 
irs  comme  de  simples  prodromes.  L'examen  des  faits  ne  permet  guère  de  se 
^r  à  celte  opinion.  Il  est  bien  plus  naturel  de  penser  qu'au  moment  où  ils  sur- 
lonent,  la  maladie  existe,  et  que  celle-ci,  imprimant  à  la  peau  une  manière  d*étre 
QTelle,  la  rend  assez  impressionnable  aux  rayons  solaires  pour  qu'its  produisent 

altérations  qui»  frappant  plus  vivement  les  esprits,  ont  fait  donner  à  la  maladie 
nom  de  pellagre. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée.  —  Parmi  les  symptômes  de  la  maladie 
nfirmée,  nous  trouvons  d'abord  ceux  qui  ont  leur  siège  dans  le  tube  digestifs  et 
At  j'ai  déjà  dit  un  mot  La  boulimie  est  un  des  caractères  les  plus  constants  de 

pellagre.  L'envie  de  manger  est  presque  incessante  ;  les  aliments  traversent  ra- 
dement  le  tube  digestif.  A  peine  sont-ils  ingérés,  que  les  évacuations  alvines  ont 
Hi,  et  que  la  faim  renaît. 

La  diarrhée  est  un  symptôme  presque  constant.  Les  selles  sont  abondantes,  très 
pides,  jaunes,  vertes  ou  noirâtres.  Parfois  il  y  a  des  évacuations  sanglantes.  Dans 
fe petit  nombre  de  cas,  au  contraire,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre;  mais  en- 
Mi  dans  ces  (tas,  voit-on  à  certaines  époques,  et  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie, 
'  Arrhée  se  déclarer.  Les  vomissements  sont  infiniment  plus  rares,  et  très  peu  de 
dets  offireot  quelques  symptômes  du  côté  de  l'estomac. 

itt  lèvres  présentent  une  coloration  particulière  ;  c'est  une  lividité  sur  laquelle 
PlDbio  a  beaucoup  insisté.  Elles  sont  en  même  temps  arides  et  gercées.  La  mu- 
kUse  buccale  est  généralement  pâle,  et  assez  souvent  on  y  trouve  des  excoriations 
hou  moins  étendues.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  cités  par  les  auteurs,  les 
^es  se  plaignaient  d'un  goût  salé  à  la  bouche;  ils  avaient  de  la  salivation. 
^  phénomènes  ont  lieu  lorsqu'il  n'existe  pas  de  mouvement  fébrile  violent. 
^  verrons  plus  loin  ce  qui  survient  lorsque  la  fièvre  se  déclare. 
^itération  de  la  peau.  —  Non-seulement  ces  troubles  digestifs  peuvent  se  mon- 

loogtemps  avant  l'apparition  de  raltération  cutanée,  mais  encore  on  les  voit 
tisCer,  alors  que  cette  altération  de  la  peau  a  disparu  pour  reparaître  plus  tard, 
Uà-dire  qu'ils  existent  même  pendant  l'hiver. 

^affection  cutanée,  au  contraire,  a  cela  de  remarquable  que  d'abord  elle  se 
tre  d'une  manière  intermittente,  et  qu'elle  prend  son  accroissement  sous  une 
ence  bien  connue,  ainsi  qu'on  va  le  voir  par  la  description  suivante  empruntée 
M.  Cazenave  et  Schedel  (1)  :  «  C'est  toujours,  disent-ils.  aux  parties  les  plus 
tneliement  exposées  aux  rayons  solaires  qu'elle  se  montre.  Ainsi  elle  affecte 
«référence  le  dos  des  mains  et  la  partie  externe  de  l'avant-bras ,  quelquefois 
xi'au  coude  ;  le  dos  des  pieds  et  la  partie  inférieure  et  antérieure  des  jambes, 

)  Loc.  cU.f  p.  493. 


556  MALADIES  D£  LA  PEAU. 

la  partie  supérieure  ei  antérieure  du  thorax,  parfois  le  front  et  les  parties  laiérab 
des  joues.  Le  plus  fréquemment  la  pellagre  s'annonce  sur  ces  points  par  la  simpit 
desquamation  de  répidcrme,  qui  noircit,  prend  une  couleur  chocolat  plus  ou  rooii 
foncée,  se  dessèche  et  se  détache,  sans  qu*il  advienne  ni  inflammation  ni  roagflT' 
G*est  une  sorte  de  pityriasis  sans  démangeaisons  prononcées»  sans  douleur  aQcaffi 
c*est  un  travail  morbide  qui  se  passe  dans  le  corps  muqueux,  ou  plutôt  dans  \'^^ 
reil  blennogène  de  la  peau,  avec  altération  du  pigment  D*an  1res  fois  il  y  a  aa  coi* 
traire  un  éry  thème  plus  ou  moins  prononcé,  surtout  lorsque  le  soleil  a  agi  avecibrc^ 
et  que  les  malades  ont  persisté  à  s*y  exposer  ;  quelquefois  même  cette  inflaounatiM 
devient  presque  érysipélateuse,  et  des  phlyctènes  ou  bulles  remplies  de  sérosité j«- 
nâtre  se  forment  comme  dans  une  brûlure.  Il  y  a,  dans  ces  cas,  une  sensation  den« 
cuisson,  qui  persiste  avec  Tinflammation,  laquelle  ne  Urde  pas  à  disparaître  (S 
à  peu,  dès  que  les  parties  sont  soustraites  à  faction  du  soleil.  Mais  la  desqi»iBf 
lion  noirâtre  de  Tépiderme  la  remplace,  et  c'est  elle  qui,  frappant  Tobsenatcft 
donne  à  raffection  cutanée  de  la  pellagre  lombarde  une  physionomie  si  caiK^ 
ristique.  Assez  souvent  c'est  en  demi-cercles  ellipsoïdes  que  l'éruption  est  dispoA 
offrant  au  bord  inférieur  de  chaque  bande  une  coloration  d'un  brun  foncé  (1 
tranche  avec  la  couleur  plus  claire  de  l'épiderme  qui  vient  immédiatement  ajirii 
des  cas  nous  ont  été  cités  où  ces  demi-cercles  ellipsoïdes  se  succédaient  sori 
partie  postérieure  de  l'avant-bras  jusqu'auprès  du  coude. 

«  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  l'érythème,  même  alors  qu'il  a  été  tri 
prononcé,  disparaît  sans  laisser  de  traces  :  l'épiderme,  noirci,  se  détache,  etlapti 
reparaît  avec  sa  couleur  ordinaire.  iMais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsque  ces  poii^ 
ont  été  plus  ou  moins  le  siège  de  la  desquamation  pellagreuse.  La  peau  akm  ! 
paraît  amincie,  sa  surface  y  est  luisante,  et  a  été  comparée,  avec  raison,  ^  cd 
que  présenterait  la  cicatrice  d'un  brûlure  très  superficielle  ;  souvent  même  4 
cette  surface  on  voit  des  plaques  irrégulières  où  le  derme  offre  une  couleor  br^ 
plus  ou  moins  foncée  ;  cependant^  au  toucher,  tout  est  souple.  Les  cas  où  la  |w 
vient  à  s'épaissir,  à  devenir  calleuse  et  à  se  sillonner  de  crevasses,  doivent  (t 
bien  rares  ;  car  Gaetano  Strambio  n'a  jamais  rencontré  un  tel  état  de  la  peancW 
les  pellagreux  durant  une  pratique  de  plus  de  trente  aimées,  et  les  médecins* 
grand  hôpital  de  Milan,  que  nous  avons  interrogés  à  ce  sujet  (juin  18&6),  ^ 
ont  assuré  qu'ils  ne  l'avaient  jamais  vu.  » 

Ainsi  qu'on  l'a  dit  plus  haut,  ce  qu'il  y  a  surtout  de  remarquable  daosciV 
éruption,  c'est  qu'elle  se  montre  particulièrement  au  printemps^  dès  que  les* 
dividus  s'exposent  aux  rayons  solaires,  et,  d'un  autre  côté,  qu'elle  n'est  pis* 
rapport  avec  la  violence  des  symptômes  internes,  de  telle  sorte  que,  chez  certP 
sujets,  elle  existe  au  plus  haut  degré  avec  des  phénomènes  généraux  peu  intcos* 
et  vice  versa. 

Symptômes  nerveux.  —  Les  principaux  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la  f^ 
pellagreuse.  Les  malades  sont  tristes,  abattus  ;  ils  éprouvent  des  craintes  ei^^ 
rées,  ils  ont  des  idées  délirantes.  On  a  cité  un  bon  nombre  de  cas  dans  lesf* 
ils  avaient  une  grande  tendance  au  suicide.  Il  est  assez  fréquent  d'en  voir  seà0 
la  mort  par  immersion,  et  Strambio  a  surtout  insisté  sur  ce  penchant  M.  ^^ 
de  Boismont,  dont  les  observations  sur  ce  point  sont  très  intéressantes,  a  rema^f 
^u  *uu  très  grand  nombre  de  sujevs  a\.\.e\u\&  d:^  V^^l^lve  pellagreuse  sont  invindUefli^ 
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Is  à  tuer  leurs  enfants  par  strangulation  ou  par  immersion ,  et  que  beaucoup 
jne  exaltation  religieuse.  On  n'est  pas  d'accord  sur  la  fréquence  de  ces  aber- 
»ns  de  l'intelligence;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  dans  les  hôpitaux,  le 
bre  des  fous  pellagreux  est  assez  grand. 

Lême  lorsqu'ils  conservent  leur  raison ,  la  plupart  des  malades  présentent  des 
iges,  des  bourdonnements  d'oreille,  des  troubles  de  la  vision,  de  la  céphalal- 
des  douleurs  rachidiennes,  des  crampes,  des  convulsions,  des  mouvements  in- 
mtaires  ;  la  marche  précipitée  et  involontaire  en  avant;  la  faiblesse  des  mem- 
»  inférieurs  pouvant  aller  jusqu'à  la  paraplégie  ;  en  un  mot,  des  symptômes  graves 
rariés,  dont  le  siège  se  trouve  aussi  bien  dans  les  nerfs  du  mouvement  que  dans 
IX  du  sentimenL 

Ces  symptômes  sont  loin  de  se  rencontrer  tous  réunis  chez  le  même  malade,  mais 
en  observe  presque  toujours  un  certain  nombre.  Quant  à  leur  intensité,  elle 
rie  chez  les  divers  sujets,  et  aussi  aux  diverses  époques  de  la  maladie.  Il  est  très 
lieux  que  ces  différents  points  de  l'histoire  de  la  pellagre  n'aient  pas  encore  été 
idiés  avec  toute  la  rigueur  nécessaire  et  de  manière  qu'on  puisse  savoir  quelle  est 
ir  fréquence  réelle  et  quel  est  leur  degré  de  valeur.  On  s'est,  jusqu'à  présent, 
itenté  d'une  appréciation  générale. 

U.  Cazenave  fils  (1)  a  cité  trois  cas  dans  lesquels  la  pellagre  se  déclara  chez  des 
nés  non  soumis  aux  causes  ordinaires  de  cette  affection  :  chez  l'un  d'eux,  Talié- 
ion  mentale  était  héréditaire  ;  aussi  ce  médecin  en  conclut  à  un  rapport  direct 
*e  l'aliénation  mentale  et  la  pellagre. 

^n  a  encore  signalé  comme  symptômes  de  la  pellagre,  mais  sans  que  nous  puis- 
s  dire  dans  quelle  proportion  des  cas,  les  troubles  de  la  respiration,  le  catarrhe 
ynique,  h  phthisie  pulmonaire^  la  laryngite  ulcéreuse  chronique.  Chez  un  cer- 
nombre  de  sujets,  on  remarque  Y  ardeur  de  l'urine;  quelques-uns  ont  des 
'r$  vénériens  immodérés,  au  début  de  la  maladie  ;  tous  présentent,  au  contraire, 
diminution  marquée  de  ces  désirs  vers  la  fîn.  La  menstruation  n'est  ordinaire- 
ïX  remarquable  que  par  son  peu  d'abondance  ;  quelquefois,  au  contraire,  il  y  a 
rorrhagie.  Le  pouls  est  lent  et  faible,  jusqu'à  ce  que  la  fièvre  s'allume  ;  enfin, 
lote  parfois  une  complication  de  scorbut,  La  multiplicité  de  ces  symptômes 
kaux  éloigne  évidemment  l'idée  d'une  simple  affection  cutanée,  car  les  lésions 
les  sont  trop  bornées  pour  les  produire. 

.  une  époque  avancée,  un  mouvement  fébrile^  souvent  intense,  se  manifeste  ; 
iDgue  se  sèche,  les  symptômes  digestifs  augmentent ,  il  y  a  chaleur  de  lapeau^ 
re,  etc.  C'est  cet  état  qu'on  appelle  typhoïde,  bien  qu'il  n'y  ait  rien  qui  rap- 
:lie  la  maladie  de  la  fièvre  de  ce  nom. 

S  IT.  —  Marehe,  dorée,  terminaison  de  Ui  maladie. 

ê 

A  mcnxhe  de  la  pellagre  est  généralement  chronique  avec  des  exacerbations  qui 
Tiennent  ordinairement  au  printemps,  et  qui  portent  principalement  sur  l'af- 
ion  cutanée.  Cependant  on  observe  quelquefois  des  cas  dans  lesquels  la  maladie 
continue,  et  qui  ont  un  certain  caractère  d'acuité.  La  durée  est  ordinairement 

)   L'fitofifiulii.,19juillet18.M. 
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de  plusieurs  aunées,  el  Ton  voit  un  certaiu  nombre  de  malades  qui  Tlvenlloogtaf 
avec  cette  affection.  Le  suicide  vient  assez  fréquemment  abréger  cette  durée,  b 
mort  est  la  terminaison  ordinaire  chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  soustraits  ai 
promptement  aux  mauvaises  influences  hygiéniques  signalées  plus  haot  DvI 
cas  contraire,  il  y  a  lieu  d*espérer  la  guérison  ;  les  auteurs  italiens  et  espagnob 
en  fournissent  d*assez  nombreux  exemples. 

§  ▼.  —  lierions  «iMitoimqi 

Les  altérations  anaiomiqnes  qu'on  rencontre  chez  les  sujets  qui  ont  sa< 
dans  la  période  extrême  de  la  maladie  sont  des  lésions  chroniques  des  voies 
lives  et  de  leurs  annexes,  telles  que  l'ascite,  le  ramollissement  et  la  coulenr  wmi 
la  mnqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins  ;  des  altérations  de  l'encéphale, 
le  ramollissement,  l'induration  du  cerveau,  l'injection  des  méninges,  des 
ments  séreux  dans  les  ventricules  ;  des  lésions  analogues  dans  le  rachis  ;  enftl 
tubercules  pulmonaires,  les  ulcérations  du  larynx  et  de  la  trachée ,  etc.  De  l'a 
de  tous  les  auteurs,  il  n'est  aucune  de  ces  lésions  qui  soit  caractéristique, 
aux  altérations  de   la  peau,  elles  ont  été   indiquées  dans  la  descriptioii 
symptômes. 

$  VZ.  —  IKagnostîo,  pronostic* 

On  ne  pourrait  confondre  la  maladie  qui  vient  d'être  décrite  qu'avec  Vaavdi 
qui  a  été  observée  à  Paris  en  1828.  Voici  comment  MM.  Cazenave  et  Schedeli 
le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affections  :  »  Dans  l'acrodynie,  disent-ils,  T^ 
thème  persistait,  les  douleurs  étaient  très  vives,  tandis  que  l'érythème  peHa 
n'est  que  l'indication  d'un  état  cachectique  particulier  de  la  constitution;  les 
lades  ne  souffrent  pas;  ou,  s'ils  sont  tourmentés,   c'est  seulement  pendaBtl 
premiers  jours...  Dans  l'acrodynie,  l'insolation  ne  jouait  aucun  rôle  ;  la  paaniei 
mains  et  la  plante  des  pieds  se  dépouillaient  encore  plus  que  le  dos  de  ces  partie 
et  la  sensibilité  du  derme  mis  à  nu  était  fréquemment  augmentée  à  un  point 
irême.  )  Nous  avons  vu  plus  haut  combien  les  phénomènes  sont  différents 
la  pellagre.  Ces  caractères  sont  suffisants  pour  établir  le  diagnostic. 

Pronostic.  —  La  pellagre  est  toujours  une  maladie  gi*avc.  Elle  le  devient 
plus  en  plus  lorsque  les  malades  ne  sont  pas  soustraits  aux  mauvaises  conditie 
hygiéniques.  Les  altérations  cérébrales,  la  folie,  rendent  le  pronostic  très  fàctiein*J 

S  VII.  —  Traitement. 

Il  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  traitement  de  la  pellagre.  La  plus  m^' 
tante,  sans  contredit,  est  celle  qui  consiste  k  détruire  la  maladie  dans  les  |)opob- 
Uons.  Si,  comme  le  pense  le  docteur  Balardini ,  et  comme  il  y  a  lieu  de  l'admelfl^ 
d*après  les  recherches  de  cet  auteur  et  de  M.  Roussel,  c'est  à  la  nourriture  px* 
sîve  par  le  maïs,  et  surtout  par  le  maïs  altéré,  qu'il  faut  attribuer  la  pellagre  en#" 
tnique,  il  est  évident  qu'on  devra  prendre  des  mesures  pour  i-endre  cette  aliine»- 
tation  moins  exclusive,  et  pour  remédier  à  la  mauvaise  qualité  de  l'aliiuent 
M.  lîousscl  pense  qu'un  certain  degré  de  torréfaction  de  la  graine,  avant  M^ 


PELLAGRE.    —  TRAITEMENT.  559 

ermcr  pour  la  consei^er,  peut  être  fort  utile  ;  quant  aux  mesures  administra- 
s  ce  n*est  pas  ici  le  lieu  de  les  indiquer.  Quant  aux  cas  isolés,  comme  ils  ré- 
;ut,  selon  toutes  les  apparences,  de  la  transgression  des  règles  de  Thygiène  gè- 
le, c*est  à  rendre  cette  hygiène  meilleure  qu*il  faut  s'attacher, 
iais  les  médecins  sont  appelés  à  traiter  des  individus  affectés  de  la  pellagre.  Quels 
alors  les  moyens  qu'il  convient  de  mettre  en  usage?  Le  résumé  suivant  de 
.  Cazenave  et  Schedel,  auquel  il  serait  inutile  d'en  substituer  mi  autre,  répond 
aitement  à  cette  question  : 

Dans  les  campagnes  de  la  Lombardie,  on  ne  s'occupe  du  traitement  de  la  pd- 
e  que  lorsque  des  accidents  graves  se  manifestent.  On  se  contente  de  donner 
meilleure  nourriture  à  ceux  de  la  famille  qui  eu  paraissent  menacés  ;  de  leur 
e  boire  du  vin,  et  de  remplacer  la  polenta  de  maïs  par  du  pain  de  froment  et 
a  viande;  et  le  but  est,  en  général,  atteint  Vers  la  fin  de  mai  et  en  juin,  beau- 
p  d'habitants  de  la  campagne  viennent  prendre  les  baim  au  grand  hôpital  de 
ui,  dans  lequel  ils  séjournent  et  se  baignent  quinze  à  vingt  jours,  faisant 
meure  chère  que  chez  eux  ;  puis  ils  font  place  à  d'autres. 
»  Gomme  traitement  hygiénique,  V hydrothérapie  ^exsXi^n^hàhXemeùi  très  utile, 
ntant  plus  que,  convenablement  appliquée,  cette  méthode  donnerait  du  ton  à  la 

0  et  à  toute  l'économie,  en  même  temps  qu'elle  solliciterait  l'action  cutanée, 
simple  changement  de  nourriture  amène  souvent  les  meilleurs  résultats,  et  ce 
vient  à  l'appui  des  expériences  de  M.  xMagendie,  qui  ont  fait  assez  connaître 
îb  effets  nuisibles  peut  produire  un  seul  et  même  genre  d'alimentation  continué 
gtemps  et  d'une  manière  ex  clusive. 

•  Il  ne  paraît  pas  que  le  vin  et  le  régime  animal  soient  indispensables,  puisque 
ilgari  a  vu,  chez  des  individus  entrés  avec  des  symptômes  de  pellagre  dans  les 
ODS,  une  amélioration  notable  survenir,  alors  que  leur  nourriture  consistait  en 

1  de  froment  avec  de  l'eau.  Frapolli,  qui  avait  posé  en  principe  que  la  pellagre 
renait  de  la  suppression  de  la  transpiration  sur  les  parties  affectées ,  et  que  la 
ide  était  nuisible  dans  ces  maladies,  reconnaissant  cette  cause  pour  point  de 
art,  Frapolli,  disons -nous,  obtenait  des  succès  marqués  tout  en  s  abstenant 
"égime  (miinaL 

Mais  le  taltemeni  hygiénique  ne  suffit  pas  pour  combattre  les  symptômes 
res  de  la  pellagre,  qui  souvent  réclament  des  moyens  énergiques.  Ces  accidents 
:  ou  nerveux  ou  congestifs,  et  souvent  l'un  et  l'autre  ;  aussi  est-il  certain  que 
?vacuatinm  sanguines  locales  et  générales,  et  l'emploi  des  antispasmodiques, 
opiacés  réunis  aux  ioniques,  sont  d'une  utilité  pratique  reconnue.  Quelques 
jciens  blâment  éuergiquement  et  rejettent  absolument  la  saignée ,  soit  locale, 
générale,  dans  la  pellagre;  mais  comme  ce  moyen  dissipe  assez  pi*omptennent 
iccidents  congestifs  qui,  dans  cette  affection,  simulent  l'inflammation  franche, 
[u'il  importe  de  combattre,  on  y  a  souvent  et  utilement  recours.  Il  serait  d'ail- 
-s  difficile  do  lui  substituer  un  autre  moyen  pour  obtenir  le  même  résultat, 
drolhérapie  n'étant  pas  du  goût  de  chacun,  et  n'étant  pas  toujours  d'une  appli- 
on  facile. 

'  Le  traitement  de  ces  divers  accidents  est  donc  à  peu  près  le  même  que  celui 
diverses  affections  gastro- intestinales,  méningo-^ncéphalites,  entéro-niéuin- 
is,  entéro -myélites,  etc. ,  à  la  condition  toutefois  de  se  rappeler  que  l'on  n'a  ^s 
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afiaire  à  des  inflammations  franches,  mais  bien  de  nature  pellagrense.  Aussi 
boissons  adoucissantes,  les  lavements  amidonnés,  les  opiacés^  les  émulsiotu, 
fomentations,  sont  souvent  utiles  et  nécessaires. 

»  Quant  à  l'affection  cutanée,  les  bains  simples  de  25  à  26  degrés  Rét 
et  les  fomentations  émollientes,  en  cas  d'irritation  un  peu  vive,  sont  tout  ce  qn'i 
réclame  :  FutUité  des  premiers  est  telle,  que  beaucoup  de  praticiens  les 
dèrent  comme  la  base  de  tout  traitement  de  la  pellagre,  pourvu  que  les  forces 
malades  permettent  d'y  avoir  recours  ;  mais,  ainsi  que  GaeUoo  Strambio  le 
marque,  on  se  gardera  bien  de  considérer  les  bains  comme  l'unique  et  le  prii 
remède  contre  cette  maladie.  » 


ARTICLE  V. 

ACRODYNIE. 

On  est  dans  la  plus  grande  incertitude  relativement  à  la  nature  de  cette  nuii-| 
die  ;  aucune  des  opinions  qu'on  a  émises  à  ce  sujet  ne  peut  supporter  un  eu 
rigoureux,  et,  dans  cette  incertitude,  nous  avons  cru  pouvoir  rapprocher  1* 
dynie  de  la  pellagre,  avec  laquelle  elle  a  une  certaine  analogie.  C'est^  du  reste, 
qu'avait  déjà  fait  M.  Rayer  (1),  qui  a  rangé  celte  affection  parmi  les  malaé\ 
pellagreuses. 

L'acrodynie  a  été  observée  à  Paris  depuis  le  mois  de  juin  1828  jusque  vers 
milieu  de  l'hiver  de  1829  ii  1830.  Avant  cette  époque,  on  ne  trouvait  aucune 
de  son  existence  en  France  ;  mais  dans  d'autres  pays,  et  surtout  en  Aile 
on  avait  vu  assez  souvent  apparaître  une  affection  semblable,  à  laquelle  on 
donné  des  noms  différents  que  nous  indiquerons  plus  loin.  Ces  affections  sont 
identiques?  C'est  ce  qui  n'est  pas  parfaitejnent  prouvé;  mais  il  est  certain  qu' 
ont  beaucoup  de  caractères  communs,  et  qu'elles  se  sont  manifestées,  da» 
nombreuses  contrées  où  on  les  a  observées,  sous  forme  épidémique.  Parmi  les 
teurs  allemands  qui  ont  écrit  sur  l'affection  épidémique  convulsive,  asseï 
quente  dans  leur  pays,  nous  citerons  Schwenckfeld  (2),  Wolf  (1717),  F. 
fmann  (3),  Millier  (^),  etc.  ;  et  parmi  les  médecins  français  qui  ont  étudié  l'épidéi 
de  1828,  nous  mentionnerons  particulièrement  iM M.  Chomel,  Cayol,  Genest^ 
Dalmas  (6),  Dezeimeris  (7)  et  Dance  (8). 

§  X.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  est  extrêmement  difficile  de  donner  une  bonne  déflnition  de  l'acrodynie,  >*oH> 
seulement,  en'  effet,  nous  ne  pouvons  exprimer  sa  nature,  mais  encore  il  y  '| 

(1)  Traité  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1835,  t.  II,  p.  890.  ' 

(2)  Bericht  von  der  Krampsuchl,  etc.,  1577. 

(a)  Opéra  omnia  medica^  l.  111.  r 

(4)  Acl.  med.  Berlin,  l.  \I.  \ 

(5)  Archives  gén.  deméd.,  1828,  t.  XVIII,  p.  332.  1; 

(6)  Journal  hebdomad.  de  méd.  Paris,  1829,  t.  I,  p.  331.  ; 

(7)  Journal  gMral  des  hôpitaux. 

(8)  Dict.  de  méd.,  t.  I,  art.  Acrodyhie. 
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op  de  variations  daus  les  divers  cas  qui  se  sont  présentés  et  dans  la  pliysio* 
le  de  la  maladie,  suivant  les  localités,  pour  qu*il  soit  [)08sible  de  donner  en 
de  mots  tous  ses  principaux  caractères.  Nous  indiquerons  les  suivants  :  en- 
dissements,  fourmillements,  douleur  des  extrémités,  parfois  contracture, 
tions  diverses,  altération  de  Fépiderme,  troubles  digestifs  marqués,  tels  sont 
ffiocipaux  symptômes  de  la  maladie. 

.  Ton  admet  que  TafTection  dont  nous  allons  nous  occuper  est  identiquement  la 
le  que  celle  qui  a  été  décrite  par  les  auteurs  allemands,  on  doit  en  chercher 
ïscription  dans  ces  auteurs  sotis  les  noms  de  Krampsucht^  Komstaupe^  Krie- 
rankheify  morbus  spasmodicus  malignus^  epidemicus,  convulsivus ,  morbus 
alis.  Par  la  plupart  de  ces  dénominations,  on  voit  qu*on  a  attribué  assez  géné- 
nent,  en  Allemagne,  la  maladie  à  une  altération  des  céréales,  et  c'est  là  un 
de  ressemblance  entre  celte  affection  et  la  pellagre,  que  M.  Roussel  a  très  bien 
ressortir. 

S  XX.  —  Oausef. 

fous  les  auteurs  conviennent  que  les  causes  de  i'acrodynie  ne  sont  pas  connues, 
a  attribué  la  maladie  à  l'usage  de  divers  aliments  et  de  diverses  boissons;  mais 
I  été  facile  de  faire  sentir  combien  cette  manière  de  voir  était  peu  fondée , 
iqa  a  Paris  la  maladie  a  sévi  sur  des  sujets  qui  avaient  une  nourriture  très  dif- 
iote,  et  que  d'autres  en  grand  nombre,  dont  la  nourriture  était  la  même,  ont 
atteints  ou  épargnés,  suivant  les  localités  où  ils  se  trouvaient.  C'est  ce  qui  a  été 
tout  remarquable  chez  les  njilitaires,  certaines  casernes  présentant  un  assez 
tnd  nombre  de  malades  pour  qu'on  fût  obligé  de  les  évacuer,  et  d'autres  n'en 
lût  aucun.  Les  mêmes  remarques  s'appliquent  à  l'influence  de  V encombrement, 
f altération  de  l'air,  de  Y  humidité  des  habitations.  Quoique  l'affection  n'ait 
Igné  aucun  âge  et  aucun  sexe,  elle  s'est  montrée  plus  souvent  chez  les  adultes 
hezies  hommes  que  chez  les  enfants  et  chez  les  femmes.  Rien  n'a  démontré 
îlle  fût  contagieuse. 

•e  seul  fait  un  peu  important  relativement  à  Tétiologie,  c'est  que  la  maladie  s'est 
Urée  dans  des  années  où  les  étés  ont  été  remarquables  par  leur  humidité  et  le 
d'élévation  de  la  température.  Mais  doit-on  accuser  l'influence  prolongée  de 
maisons  sur  l'économie  animale?  ou  faut-il  admettre  que,  dans  ces  années,  les 
^ales  n'ayant  pas  atteint  le  degré  de  maturité  convenable,  l'alimentation  a  été 
saine  et  insuffisante?  Si  Texactiiude  de  cette  dernière  opinion  était  démontrée, 
lurait  une  raison  de  plus  de  rapprocher  i'acrodynie  de  la  pellagre.''  Nous  avons 
plus  haut  que  les  auteurs  allemands  professent  celte  manière  de  voir,  mais  la 
lonstralion  est  loin  d'être  complète. 

S  XXX.  —  Symptômei • 

jî  général ,  les  premiers  symptômes  qui  se  manifestaient  dans  l'épidémie  de 
is  étaient  un  engourdissement  et  des  fourmillements  incommodes  aux  pieds  et 
mains.  Chez  quel([ues  sujets  il  y  avait,  dès  les  premiers  temps,  des  élance- 
Us  véritables  dans  ces  parties;  mais,  en  général,  ce  dernier  symptôme  se  mon - 
l  à  une  époque  plus  avancée.  Il  était  rare  que  ces  sensations,  plus  ou  moins 
Vali.eix,  4*  ôdit.  —  V.  36 


56S  MALADIES  DE  LA   PEAU. 

douloureuses,  existassent  ailleurs  qu'aux  extrémités;  dans  quelques  cas  senleoia 
les  membres  en  étaient  atteints  à  une  certaine  hauteur,  et  quelques  sujets  les  i 
éprouvées  dans  toutes  les  parties  du  corps. 

On  a  aussi  observé  des  altérations  du  tact  et  du  toucher.  Certains  malades  i 
pouvaient  toucher  le  corps  le  plus  doux  sans  éprouver  une  sensation  pédH 
comme  s'ils  touchaient  des  corps  raboteux  ;  d'autres,  en  mettant  le  pied  sur  kn 
croyaient  marcher  sur  un  corps  mou  ;  d'autres  encore  avaient  perdu  la  sensM 
tactile  au  point  de  ne  pas  s'apercevoir  que  les  corps  qu'ils  croyaient  tenir  kl 
avaient  échappé,  ou  qu'ils  avaient  perdu  leur  chaussure.  Ces  aberralioosi 
toucher  étaient  assez  variables,  et  il  est  facile  de  s'en  représenter  les  difed 
variétés. 

En  outre,  on  remarquait  des  lésions  de  la  motilité.  C'est  ainsi  qu'un  ceiH 
nombre  de  sujets  présentaient  de  la  contracture,  des  spasmes  des  muscles,  i 
crampes,  des  tressaillements.  Les  convulsions  se  montrent  d'une  manière  \ié 
culière  dans  le  morbus  cerealis  des  Allemands,  ce  qui  a  fait  donner  par  beancf 
d'auteurs,  à  cette  maladie,  le  nom  de  mordus  convulsivus.  Mais,  comme  ploski 
ont  fait  entrer  dans  leur  description  l'histoire  de  Vergotisme^  il  y  a  quelque  cl 
fusion  sur  ce  point. 

Les  mouvements  devenaient  fréquemment  si  difficiles,  que  les  malades  ne  p 
valent  plus  se  servir  de  leurs  doigts,  et  la  paralysie  des  extrémités  inférieures  él 
souvent  telle,  qu'ils  ne  pouvaient  marcher  qu'en  traînant  par  terre  la  pointel 
pied.  Ces  diverses  altérations  de  la  motilité  (contracture,  crampes,  paralyJ 
étaient  loin  de  se  montrer  isolément;  on  les  voyait,  au  contraire,  habitnelleiM 
se  succéder  chez  le  m(fme  sujet. 

Dans  le  coui*s  de  la  maladie  on  voyait  apparaître,  principalement  aux  piedi 
aux  mains,  des  éruptions  de  diverse  nature.  C'étaient  des  papules,  dos  postril 
des  taches  cuivreuses,  et  même  des  phlyciènes  ou  des  furoncles;  enfin  une' 
gunmation  de  plus  ou  moins  longue  durée,  et  se  renouvelant  plus  ou  mofvl 
quemmeuL  Chez  plusieurs  sujets  on  a  observé  des  sueurs  des  pieds  et  des  nui 
A  la  suite  de  ces  phénomènes,  on  voyait  Tépiderme  s'amincir,  se  ramollir,  etp! 
fois  le  corps  muqueux  êire  misa  nu.  En  pareil  cas,  la  sensibilité  des  parties^ 
très  exaltée.  Plus  rarement,  on  a  vu  les  mêmes  altérations  se  montrer  daos  d* 
très  parties  du  corps,  et  Chomel  a  cité  un  cas  dans  lequel  l'épiderrae  du  n* 
melon  s'est  détaché  en  totalité. 

Un  phénomène  qu'on  peut  regarder  comme  caractéristique  était  la  ro 
érythemateuse  des  pieds  et  des  mains,  occupant  les  deux  faces  dans  celle  d 
partie,  et  bornée  à  la  face  plantaire  dans  les  extrémités-  inférieures.  La 
érythemateuse  se  montrait  aussi  dans  d'autres  |)aities  du  corps  ;  et,  enouttt, 
un  assez  grand  nombre  de  points,  notamment  sur  Tabdomen  et  aux  plis  des 
lations,  on  voyait  apparaître  une  teinte  brune  ou  noirâtre  de  la  peau,  qui  n'i 
pas  le  phénomène  le  moins  remarquable  de  cette  singulière  aiïection. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  et  parfois  dès  le  début,  on  notai 
troubles  variables  du  côté  des  voies  digestives.  C'était  assez  souvent  une  s 
perte  de  l'appétit,  avec  une  tension,  une  pesanteur  plus  ou  moins  marquée  dao$ 
région  épigastriquc  ;  parfois  des  vomituriiions  ou  des  vomissements  ;  des  coliq«* 
un  dévotement  quelquefois  çm\s\iVfetife\ç  çv  ^v^cvvwùx  ^\^  4ft  U  conslipatii'" 
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Qn,  quelquefois  desselles  sangninoleDtes,  et  même  des  vomissements  contenant 
I  peu  de  sang. 

«  Vn  œdème,  le  plus  souvent  partiel,  mais  quelquefois  général,  survenait,  dit 
ince  (1),  ordinairement  dès  le  début  chez  la  plupart  des  malades  (les deux  tiers 
iviron).  Il  se  remarquait  principalement  à  la  face,  sur  les  lèvres  et  les  joues,  aux 
eds  et  aux  mains,  quelquefois  sur  les  parois  abdominales,  ou  même  dans  toute 
labitude  extérieure  du  corps,  produisant  alors  une  sorte  de  bouffissure  générale. 
H  œdème  était  ordinairement  peu  douloureux,  peu  considérable,  ne  conservait 
is  l'impression  du  doigt,  et  faisait  peu  varier  la  couleur  de  la  peau,  si  ce  u*est 
AS  certains  cas  où  elle  semblait  plus  pâle  ou  comme  tachée  par  des  ecchy- 

«Mes 

«  Fréquemment,  dit  le  même  auteur,  on  observait  en  même  temps  une  rongeur 
n  yeux  bornée  à  la  conjonctive  oculaire  ou  palpébrale,  quelquefois  au  bord  libre 
!•  paupières,  et  accompagnée  de  larmoiement,  de  sensibilité  de  Tœil  à  la  lumière, 
SQrtont  de  picotements,  d'élancements,  ou  de  la  sensation  de  graviers  interposés 
tre  les  paupières,  sensations  imitant,  par  leurs  variétés,  celles  dont  les  pieds  et 
mains  étaient  le  siège.  Ce  qu'il  y  a  de  remarquable,  c*est  que  ces  phénomènes 
hservalent  quelquefois  sans  qu'il  y  eût  de  rougeur  aux  yeux.  » 
Excepté  les  symptômes  du  côté  des  voies  digestives,  que  j*ai  décrits  plus  haut, 
Q*obsçrvait  pas  de  phénomènes  généraux  bien  notables.  Une  fièvre  légère  dans 
ilques  cas,  plus  forte  lorsque  les  symptômes  digestifs  acquièrent  une  grande 
^nsîté;  une  insomnie  assez  opiniâtre,  de  lirritabilité,  tels  sont  ceux  qui  méritent 
tre  cités. 

Toutes  les  relations  de  cette  curieuse  épidémie  s'accordent,  du  reste,  à  dire  que 
symptômes  prédominants  étaient  variables  suivant  les  localités.  Ici  c*était  la 
leur,  les  fourmillements,  l'engourdissement  qui  dominaient;  là  l'œdème,  ou 
1  les  éruptions,  la  coloration  brune  de  la  peau,  etc.  Quelques-uns  même  des 
iptôroes  précédemment  énumérés  manquaient  complètement.  Ainsi,  à  la  caserne 
Lourcine,  on  n'observa  pas  la  coloration  brune  de  la  peau;  dans  d'autres,  on 

rarement  i'ophthalmie,  etc. 

* 

$  IV.  -^  Marehe,  dorée,  termiaaifon  de  la  maladie. 

>n  a  voulu  voir  dans  la  marche  de  la  maladie  trois  périodes,  mais  Dance  a  dé- 
itré  que  ces  périodes  étaient  loin  d'être  distinctes.  Tout  ce  qu'on  peut  dire, 
t  que  les  troubles  des  voies  digestives  se  montrent  principalement  dans  les 
niers  temps  ;  que  la  maladie  présente  alors  un  certain  degré  d'acuité,  et  qu'elle 
id  ensuite  une  marche  essentiellement  chronique.  «  Cette  maladie  se  prolon- 
t  ordinairement,  dit  M.  Rayer,  plusieurs  mois,  ou  cessait  après  quelques  sé- 
nés. Beaucoup  de  malades,  après  une  guérison  apparente,  ont  été  repris  de  la 
idie,  qui  n'a  cessé  qu'avec  l'épidémie.  Elle  se  terminait  rarement  par  la  mort, 
spté  chez  les  vieillards.  » 

1)  Loe»  cité 
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S  ▼.  —  &4ti<wit  aaatomîqiMf. 

N0Q8  n*a?oiu  rie»  à  dire  des  lésions  anatamigues.  Dans  la  descripdoo  àa  q 
ptAmes,  noQS  avons  Dut  oonnattre  ce  qn*on  observait  k  la  peau,  et,  qniot  i 
Usions  internes,  elles  appartiennent,  ainsi  qae  le  fait  remarquer  M.  Rayer,  \ 
simples  complications. 

Ce  n*est  qu'avec  h  pellagre  qu*on  pourrait  confondre  la  maladie  èMi 
venons  de  donner  la  description;  mais  la  marche  de  ces  deux  affections  n*eit 
la  flbême.  La  recrudescence  remarquable  qu*on  observe  au  printemps,  les  eiei 
l'insolation  dans  la  pellagre,  ne  se  remarquaient  pas  dans  Tacrodynie;  rakén 
de  la  peau  est  diffirente.  On  n'observait  paa^  une  folie  acrodynique,  comai 
observe  une  folie  pellagreuse.  Enfin,  le  degré  de  gravité  des  deux  affections  est 
d'être  le  même. 

Fàut-il  chercher  k  établir  un  diagnostic  entre  l'acrodynie  et  le  morbus  cm 
des  Allemands  T  Nous  ne  le  pensons  pas.  Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  oca 
de  cette  question  sont  d'avis  que  ces  affections  sont  de  la  même  nature.  Il 
sans  doute,  des  diOërencesi  dans  les  diverses  épidémies;  mais  ne  savons-noos 
que  c'est  précisément  un  caractère  fréquemment  obsené  des  épidémies  delà  m 
affection,  de  ne  pas  se  ressembler  complélemcut?  Et  comment  voudrions-noos 
des  épidémies  observées  dans  des  climats  diiïérents,  ù  des  époques  éloignées, 
sent  identiques,  lorsque  nous  voyons  à  Paris  la  maladie  varier  notablement  soi 
les  localités? 

Pronostic.  —  L'intensité  des  divers  symptômes  et  la  longue  durée  de  Taftc 
faisaient  de  l'acrodynie  une  maladie  sérieuse.  Cependant  ce  que  nous  aTom 
plus  haut  de  la  terminaison  prouve  qu'elle  ne  peut  pas  être  rangée  parmi  ks 
ladies  très  graves.  Le  grand  âge  et  la  grande  intensité  des  symptômes  qui  xn 
pour  siège  les  voies  digestives  étaient  les  circonstances  les  plus  fâcheuses. 

S  TXX.  —  Traitameiit. 

Nous  ne  connaissons  pas  de  moyens  très  efficaces  contre  cette  singuUère  mal 
Il  n'y  aurait  pas  grand  avantage  à  entrer  dans  de  grands  détails  à  ce  sujet;  !« 
sumé  suivant,  emprunté  à  l'article  de  Dance,  nous  parait  suffisant  :  «  La  saû 
dit  cet  auteur,  n'a  été  avantageuse  que  pour  dissiper  un  état  de  pléthore  0 
congestion  accidentel  ;  les  sangsues^  appliquées  sur  le  bord  des  pieds,  ont  p 
calmé  l'érythème,  mais  sans  diminuer  les  engourdissements;  sur  le  ventre, 
ont  un  peu  d'eflBcacité  contre  les  symptômes  gastro-intestinaux  ;  sur  le  racl 
en  grand  nombre,  elles  ont  paru  à  quelques  praticiens  plus  favorables  contre 
semble  des  symptômes.  Les  cataplasmes  émollients  autour  des  pieds  ont  été  I 
souvent  de  nul  secours  contre  les  fourmillements;  quelquefois  il  les  ont  au{ 
tés.  Les  frictions  sur  les  mêmes  parties,  avec  des  corps  gras  chargés  d'une 
voh|le  (térébtnthine)  ou  d'ammoniaque^  ont  eu  plus  de  succès  ;  il  en  est  de 
das/flfioni  froidn  aiguisées  avec  de  Vacétate  de  plomb.  Nous  ferons  rema 
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*égard  de  la  térébenthine,  que  ce  médicament,  en  frictions,  s'était  déjà  montré 
antageux  dans  plusieurs  des  épidémies  dont  nous  avons  parlé  précédemment,  en 
irticulier  dans  celle  que  Boucher  a  décrite.  Vn  certain  nombre  de  malades  lui 
irent  même  leur  guérison,  au  rapport  de  cet  auteur,  ce  qui  rapproche  ces  aiïec- 
ms  des  névralgies,  dans  lesquelles  la  térébenthine  est  employée  avec  quelque 
Kcès.  Les  bains  simples,  liquides  ou  en  vapeur^  sulfureux  ou  aromatiques,  n*ont 
I  général  produit  que  peu  de  soulagement.  Les  vésicatoires  sont,  de  tous  les 
fOyens  externes,  ceux  qui  paraissent  avoir  eu  le  plus  de  succès  pour  calmer  les 
■gourdissements  et  les  fourmillements,  dans  les  cas  notamment  où  ces  douleurs 
Paient  point  bornées  aux  pieds  et  aux  mains.  Appliqués  le  long  des  membres, 
E:  surtout  dans  la  direction  du  rachis,  ils  ont  plusieurs  fois  amené  la  cessation  de 
fai  symptômes.  Le  moxa  n'a  été  employé  qu'un  petit  nombre  de  fois ,  et  sans 
iintage  marqué.  ^ 

»  A  rintérieur,  on  a  mis  en  usage  Vopium,  la  belladone,  l'extrait  de  noix  vomi" 
■le,  Vasa  fœtida,  la  valériane,  la  poudre  de  Dower,  sans  obtenir  en  général 
*iQtre  changement  qu'un  calme  temporaire  dans  les  douleurs  par  le  premier  de 
QiiDédicanients.  On  a  également  tenté  les  purgatifs,  Vémétique  à  haute  dose,  le 
élément  dit  delà  Charité  pour  la  colique  des  peintres,  mais  sans  résultats  plus 
■VQrables.  Ce  dernier  traitement  parait  toutefois  avoir  eu  quelque  succès  entre 
ii  mains  de  M.  Cayol.  Enfin,  dans  les  cas  où  la  maladie  se  présentait  sous  une 
Mrme  rémittente  ou  intermittente,  le  sulfate  de  quinine  s'est  montré  inefficace 
tairoe  les  autres  médicaments.  » 

Pour  compléter  ce  traitement,  ajoutons  ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Rayer,  qui  a 
dvi  les  diverses  phases  de  l'épidémie  :  •  Dans  l'incertitude  où  j'étais  sur  la  na- 
ire  de  l'acrodynie,  j'essayais,  comme  la  plupart  des  médecins,  divers  remèdes 
ie  je  croyais  propres  à  combattre  les  symptômes  prédominants,  mais  sans  succès 
iHarquable,  la  maladie  étant  toujours  très  longue  et  variée  dans  ses  phénomènes. 
k  plus  souvent  j'opposais  Veau  de  Stltz,  le  diascordium  et  la  thériaque  aux  dé- 
Hgements  des  fonctions  digestives.  Lors(|ue  les  symptômes  nerveux  se  montraient 
^ec  intensité  dès  l'invasion,  je  faisais  pratiquer  une  petite  saignée;  le  malade 
^it  ensuite  plongé  dans  un  bain  tiède,  et  prenait  un  grain  d^opium  le  soir  :  si 
^  symptômes  survenaient,  au  contraire,  dans  la  seconde  ou  la  troisième  période 
-  la  maladie,  et  lorsque  leur  constitution  avait  déjà  été  détériorée,  j'administrais 
ft  bains  sulfureux,  et  quelquefois  avec  succès.  Quant  aux  symptômes  cutanés, 
•  ne  leur  ai  jamais  opposé  que  des  bains  tièdes,  des  lotions  et  des  applications 
^ollientes.  » 

ARTICLE    VL 

SCLÉRÈME. 

Il  y  a  à  peine  quelques  années  l'existence  du  véritable  sclérème,  de  celui  qu'on 
décrit  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  sclérème  des  adultes,  était  telle- 
^nt  ignorée  de  la  plupart  des  auteurs,  que  cette  maladie  ne  trouvait  pas  de  place 
^ns  le  cadre  nosologique.  C'est  en  18^5  que  i\L  Thirial  (1)  publia  une  obeenra- 

(1)  Du  sclérème  chez  les  adultes,  etc.  {Joum.  de  méd.,  mai  et  juin  1815). 
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tion  qai  6xa  l'attention  générale.  Plus  tard,  M.  Forget  (t),  de  Strasbourg,  qui  M 
connaitisait  pas  le  fait  cité  par  M.  Vhirial,  eut  occasion  d'en  obsener  un  noufcm^ 
et  crut  qu1l  s'agissait  d'une  maladie  nouvelle.  De  là  une  discussion  de  priorité  OU 
ces  deux  médecins  (2)  qui  ne  pouvait  pas  être  longue,  puisque  robservaikm  ny* 
portée  par  M.  Thirial  avait  une  date  antérieure  bien  constatée. 

Cependant  cette  maladie  n'était  pas  nouvelle,  ainsi  que  l'a  démontré  M.  ledic» 
teur  Ravel  (3),  qui,  dans  des  recherches  biographiques  très  étendues,  fait  remoi- 
ter  la  connaissance  de  la  maladie  jusqu'à  Hippocrate  (6).  Cet  auteur  dte  ensuite  ■ 
grand  nombre  d'ouvrages  dans  lesquels  on  trouve  non-seulement  des  exemili 
multipliés  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  encore  des  descriptions  géoénlM 
de  cette  aiïeciion,  parmi  lesquelles  il  dislingue  en  particulier  celle  de  Lorry  [Si 
On  ne  peut  entrer  ici  dans  d'autres  détails  sur  cet  historique  :  on  devra  iv  il 
point  consulter  l'article  plein  d'érudition  de  M.  Ravel.  Au  milieu  d*exeaiplfliil| 
contestables  de  véritables  sclérèmes,  il  s'en  trouve  très  certainement  uo  dodU 
considérable  sur  lesquels  on  pourrait  élever  des  doutes. 


Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  très  évident  que  cette  affection  n'avait  frappé  qu'i 
faitement  l'attention  des  médecins,  et  qu'elle  était  presque  complètement  wàlUk 
lorsque  M.  Thirial  a  de  nouveau  attiré  l'attention  sur  elle,  et  qu'en  outre  cet  »| 
teur  a  eu  le  mérite  de  préciser  ses  caractères,  bien  plus  qu'on  ne  l'avait  H 
jusqu'à  lui.  Depuis  l'époque  où  il  a  cité  le  premier  cas  qui  se  soit  offert  à  loo  oM 
servation,  d'autres  faits  semblables  se  sont  présentés  avec  des  caractères  parfaiM' 
ment  tranchés.  M.  Thirial  en  a  lui-même  rap|K)rté  de  nouveaux  (6),  et  qovi 
devons  plusieurs  autres  à  MM.  Bouchut  (7j,  Putégnat  (8),  Rilliet  (9),  et  f^ 
tier  (10). 

A  Tépoque  où  fut  publiée  la  première  observation  de  M.  Thirial,  on  pensa  qn 
cette  maladie  était  semblable  à  celle  qui  se  produit  si  fréquemment  cheileia* 
veau- Dés,  déjà  décrite  sous  le  nom  iV œdème  des  nouveau-néi,  et  qu'on  a  *■ 
appelée  sclérème:  mais  nous  avons  fait  voir  aloi*s  (It)  que  les  symptômes  ctH 
altérations  aoatomiqucs  étaient  essentiellement  diiïérents  et  constituaient deox 
hdies  distinctes.  Les  faits,  comme  on  va  le  voir,  sont  venus  démontrer  l'exactitak 
de  cette  opinion,  et  je  crois  qu'aujourd'hui  il  ne  reste  plus  de  doute  sur  cepoiill 

dans  l'esprit  de  personne. 

I 

(I)  Mèm.  sur  le  chorionitis  ou  tclérosténose  (maladie  non  décrite  par  les  auteurs)  (G§^ 
méd  de  Strasbourg,  juin  1847).  ^ 

(9)  Thirial,  fhê  sclérème  des  adultes;  identité  de  cette  maladie  et  de  celle  que  M.  Fo^fA 
ée  Strasbourg,  tnent  de  présenter  comme  nouvelle  sous  le  nom  de  chorionitis,  «te.  {l^^ 
méd»,  U  et  !38  août  1847). 

(8)  Hech,  sur  la  stegnose  (sclérèmedes  adultes)  {Journ.  de^:  connaiss .  méd.^hir.,  novenib« 
et  décembre  1848). 

(4)  Épidémies,  liv.  V,  chap.  IX,  CEuvres  d' Hippocrate,  trad.  de  Lillré,  t.  V,  p.  20?. 

(5)  Tractatus  de  morbis  cutanei^.  Pari»,  1777. 

(6)  Note  pour  senir  à  Vhistoire  de  la  maladie  nouvelle  appelée  sclérème  des  aduUes,» 
wi^rodermte  {Union  médicale,  décembre  1849). 

(7)  Observ,  de  sclérème  d$s  adwtes  {Gaz.  tm'd.  de  Paris,  25  septembre  1847). 

(8)  Sur  le  chorimitis,  ou  scléroslénose  de  la  peau  [Journ,  de  méd.   de  Bruxelles,  IS*U 

(9)  Hêvue  méd  'Chirur-  de  Paris,  18*8. 

(10)  Voy.  For|{H,  Lettre  sur  le  chorionitis  {Revue méd. -chir.  de  Paris,  février  tSIS)* 

(II)  Voy.  Archives  générales  de  médecine  (BiiUelin,  correspondance),  4*  série,  t.  X,  p.  ^ 
mars  1846* 
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)n  peut  doDC  dire  dès  à  présent  que  le  uom  de  scléremè  doit  être  réservé  à  Ten- 
xLssemcDt  de  la  peau  qui  se  manifeste  avec  les  caractères  observés  chez  les 
iltcs,  et  que,  pour  éviter  toute  confusion,  on  ne  doit  plus  le  donner  à  rœdèoie 
\  nouveau-nés. 

Avec  les  documents  que  je  viens  de  mentionner,  il  est  permis  de  tracer  une 
loire  à  peu  près  complète  du  sclérème. 

S  I.  —  Définition,  synonymie,  fréquence. 

Il  est  impossible  de  définir  la  maladie  d'après  sa  nature.  D*un  autre  côté,  parmi 
(observations  qui  ont  été  citées  comme  exemples,  on  ne  trouve  pas  toujours  les 
Bons  bornées  au  seul  lissu  de  la  peau,  ni  même  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 

I  sorte  qu'il  est  assez  difficile  de  donner  une  définition  rigoureuse.  Cependant, 
«nme  dans  tous  les  cas  ce  qu'il  y  a  eu  de  principalement  remarquable,  c'est  l'en- 
irciiisement  du  tégument  externe;  on  peut  jusqu'à  nouvel  ordre  définir  le  sclé- 
fne  :  une  maladie  caractérisée  par  la  dureté,  la  rigidité  de  la  peau,  avec  ou  saiis 
riogcOient  de  coloration  de  cette  membrane,  et  sans  altération  notable  des  fonc- 
Ms  des  autres  organes. 

II  résulte  des  recherches  bibliographiques  de  M.  Ravel,  que  la  maladie  a  été 
Ijlrefois  désignée  sous  les  noms  de  steguosis,  cutis  astrictio,  constrictio,  durities, 
iêsitudo,  sctérémie.  Dans  ces  derniers  temps,  qn  lui  a  donné  les  noms  de  icli» 
We  des  adultes^  sclérodermie^  chorionitis^  sciérosfénose  cutané.  Nous  pensons 
on  peut  lui  appliquer  exclusivement  le  nom  de  sclérème^  qui  ne  saurait  plus  ap- 
•tenir  à  l 'œdèmie  des  nouveau  -  nés. 

Celte  maladie  doit  être  considérée  comme  très  rare,  puisque,  dans  l'espace  de 
qou  six  ans,  on  n'a  pu  en  observer  qu'une  douzaine  de  cas.  Mais  le  nombre  de 
cas,  quelque  petit  c[u'il  soit,  prouve  qu'elle  n'est  pas  aussi  rare  qu'on  aurait 
le  croire  au  premier  abord,  car  les  faits  cités  en  18^5  parurent  si  nooTenix, 
on  les  crut  tout  à  fait  exceptionnels. 

§  IX.  —  Oaaset . 

• 

Les  causes  de  cette  maladie  sont  fort  obscures,  et  le  petit  nombre  des  cis  ^tie 
Ds  connaissons  nous  présentent  des  circonstances  trop  variées  pour  ^ne  nous 
issions  arriver  à  des  résultats  satisfaisants.  Voici  ce  qui  ressert  de  plus  positif  de 
(faits. 

1*  Causes  prédisposantes. 

Age.  —  Le  plus  grand  nombre  des  cas  de  sclérème  a  été  observé  chez  les  adultes; 
chez,  eut  l'âge  a  varié  beaucoup,  puisque  nous  trouvons  des  cas  chez  des  sujets  de 
inze  }i  quarante-huit  ans.  Si  même  on  admettait  comme  des  exemples  incontes- 
►les  de  sclérème  les  observations  de  M.  Pierquin  cité  par  M.  Ravel  (1),  il  faudrait 
ter  ce  dernier  extrême  de  l'âge  jusqu'à  soixante-douze  ans.  Mais  dans  la  pre- 
ère  de  ces  observations,  les  détails  manquent  complètement,  et  dans  la  seconde, 
i  a  une  circonstance  particulière  qui  fait  croire  qu'il  ne  s'agissait  pas  d'une  ma- 

1)  Loc.  ctt.,p.  18^  et  186. 
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ladie  semblable  à  celle  qu'ont  décrite  MM.  Thirial  et  Forget  :  c*est  la 
la  lésion  qui  se  portait  d*unc  partie  à  une  autre,  et  le  prurit  qui  raccompagnaiL] 
reviendrai  sur  ce  point  dans  la  description  des  symptômes.  De  ces  faits  oo; 
conclu  d*abord  que  la  maladie  était  propre  aux  adultes,  et  c'est  ce  qui  loi i 
fait  donner  le  nom  de  sclérème  des  adultes.  Cependant  M.  Rilliet  a  rappoiiéi 
cas  d'induration  de  la  peau  chez  une  jeune  fille  de  neuf  ans.  Quant  à  \\ 
de  MM.  Rilliet  et  Barthez  (1),  que  M.  Ravel  (2)  veut  qu'on  regarde  cxmmt 
exemple  de  sclérème,  nous  ne  croyons  pas  qu'on  puisse  l'accepter;  car  il  s'a 
d'une  simple  hypertrophie  du  tissu  cellulaire  sans  induration. 

Sexe.  —  Il  est  bien  remarquable  que  cette  maladie  se  soit  montrée  dans Di 
mense  majorité  des  cas  chez  les  femmes  ;  cependant  il  ne  faut  pas  croire,  (Oêê 
on  a  pu  y  être  porté  dans  ces  dernières  années,  en  voyant  que  tous  les  cas  sefi 
sentaient  chez  le  sexe  féminin,  que  les  hommes  en  soient  complétemeot  exeofi 
M,.  Ravel  a  cité,  en  effet,  quelques  observations  qui  prouvent  le  contraire,  eti 
entre  autres  recueillie  par  Strambio  (3)  qui  ne  laisse  pas  de  doute  sur  l'existt 
de  la  maladie  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  cette  affection  se  montre  presf 
exclusivement  chez  les  femmes. 

Parmi  les  autres  causes  prédisposantes,  nous  trouvons  mentionnés  dans  la  fi 
Vetat  incomplet,  difficile  de  la  menstruation  y  un  trouble  quelconque  de  o 
fonction,  et  Vhobitation  dans  les  lieux  froids  et  humides.  Mais  les  obsenili 
dans  lesquelles  ces  circonstances  sont  notées  ne  sont  pas  encore  assez  nombre) 
pour  nous  permettre  d'établir  des  règles  générales.  Quant  à  V usage  prolongé  (f 
ments  de  difficile  digestion,  aux  affections  tristes  do  rame,  signalés  par  les 
ciens  et  en  particulier  par  Lorrey,  ce  sont  des  causes  dont  l'action  aurait  be 
d'être  démontrée  par  des  faits  nombreux. 

2®  Causes  occasionnelles. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  nous  retrouvons  encore  les  troubles  delà  r 
truatiun.  Ainsi,  dans  les  trois  cas  cités  par  M.  Thirial,  il  y  avait  eu  une  fois 
norrhêe,  une  autre  fois  suppression  brusque  de  règles,  et  enfin,  dans  le 
sième  cas,  des  règles  devenues  plus  abondantes.  Chez  une  femme  obsené 
M.  Cazenave,  la  maladie  fut  précédée  par  une  suppression  de  mensfruei  sans 
connue.  Il  est  nécessaire  que  les  observations  se  multiplient  sous  ce  point  ( 
étiologique. 

Dans  plusieurs  cas,  raffeclion  s'est  produite  sans  qu'on  ait  pu  découvri 
cause  probable. 

Il  faut  se  contenter  de  mentionner  Vinsolation,  Taclion  du  froid  p}\)lon 
changement  brusque  de  température,  les  lotions  astringentes,  causes  qui  o 
signalées  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédés,  mais  dont  l'action  n'est  pas 
sufiBsamment  démontrée  paj'  les  faits. 

Telle  est  l'éliologie  bien  imparfaite  de  celte  singulière  affection. 

(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  r^^  édil.,  t.  I,  p.  739. 

(2)  foc.  cit.,  p.  187. 

(3)  Voy.  Journal  gén.  de  mrdecinc  de  i<cdiUot,  l.  LXI,  p.  234  (Paris,  1817), 
par  Oranam. 
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3ans  la  description  des  symptômes,  on  a  admis  plusieurs  variétés  qu'il  importe 
signaler.  Sous  le  rapport  de  l'étendue  de  TafTection,  Âlibert,  cité  par  M.  Ravel, 
Lingue  un  sclérême  génh*nl  et  un  sclérème  partiel.  Mais  Alibert  regardait  à  tort 
iclérèroe  des  nouveau-nés  (oedème)  et  le  sclérème  des  adultes  comme  la  même 
hdie,  et,  dans  les  cas  bien  authentiques  que  nous  possédons,  le  sclérème  n*a 
lais  envahi  toute  l'étendue  de  la  surface  cutanée.  Cette  distinction  n'a  pas,  par 
iséquent,  une  importance  réelle.  Ce  qu'il  faut  savoir  seulement,  c'est  que,  dans 
tains  cas,  la  maladie  occupe  une  très  grande  partie  du  corps,  tandis  que,  dans 
ntres,  elle  est  bornée  à  une  petite  étendue,  et  particulièrement  au  cou  et  aux 
tmbres  supérieurs. 

Bl  Thirial  a,  d'après  la  différence  de  coloration  que  présente  la  peau,  admis 
ux  variétés,  qui  sont  la  variété  blanche,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  la  cou- 
ir  de  la  peau  n'est  pas  changée  ou  ne  présente  qu'un  degré  plus  ou  moins  élevé 
pâleur,  et  la  variété  brune,  dans  laquelle  la  peau  est  d'une  couleur  foncée  et 
elquefois  noirâtre,  comme  celle  des  momies.  Suivant  M.  Thirial  lui-même, 
tte  division  n'aurait  qu'une  importance  secondaire,  puisque  la  première  ne  serait 
e  le  premier  degré  de  l'affection  qui  tendrait  à  passer  à  la  variété  brune.  Cepen- 
nt  on  a  vu,  dans  quelques  cas,  et  principalement  dans  ceux  qui  ont  été  cités 
r  Strambio  et  M.  Forget,  la  coloration  de  la  peau  se  manifester  à  une  époque  au 
)ins  très  rapprochée  du  début.  Il  suit  de  tout  cela  qu'il  suffira  de  mentionner 
s  particularités  dans  la  description  qui  va  suivre. 

Début.  —Il  résulte  de  l'examen  des  faits  que,  dansle  plus  grand  nombre  des  cas, 
maladie  débute,  sans  symptômes  précurseurs,  par  l'induration  du  tissu  cutané 
os  un  point  d'abord  limité,  pour  envahir  ensuite  plus  ou  moins  rapidement  les 
rties  environnantes.  Dans  quelques  cas  rares  seulement,  l'induration  est  précédée 
quelques  symptômes  étrangers  :  ainsi,  dans  le  cas  rapporté  par  Strambio,  il  y 
t  une  Gèvre  éphémère  qui  fut  suivie  d'une  rougeur  érythémateuse  et  de  l'indu- 
ion,  et,  dans  une  de  ces  obsenations  de  M.  Thirial,  l'endurcissement  de  la  peau 
t  précédé  de  quelques  légers  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'estomac. 
Symptômes, — Le  symptôme  presque  unique  dans  cette  affection  est  ï induration 
8  parties  molles  superficielles  et  principalement  de  la  peau.  Cette  induration 
mmence  presque  toujours  par  la  partie  antérieure  du  cou,  puis  elle  envahit  les 
tés,  la  nuque,  et  bientôt  après  elle  se  porte,  d'une  part,  vers  les  membres  supé- 
>urs  et  la  poitrine,  et  de  l'autre  vers  la  face  et  le  cuir  chevelu.  Plus  tard  encore 
ixlomen  peat  être  envahi  ainsi  que  les  membres  inférieurs.  Mais  il  n'est  pas  un 
ul  cas  bien  authentique  dans  lequel  toute  la  surface  du  corps  ait  été  indurée, 
mvent  l'induration  s'arrête  )  l'abdomen,  parfois  elle  occupe  la  partie  supérieure 
les  membres  inférieurs,  en  laissant  libre  une  partie  du  tronc  ;  d'autres  fois,  tan- 
s  qu'elle  occupe  le  cou  et  la  tête  tout  entière,  elle  envahit  im  des  membres  su- 
Tieurs  dans  une  étendue  beaucoup  plus  grande  que  celui  du  côté  opposé. 
Tantôt  l'induration  finit  brusquement  àMi&  une  partie  de  l'étendue  des  membres 
I  du  tronc,  de  telle  sorte  qu'entre  la  partie  indurée  et  la  partie  souple  qui  l'avoi- 
ne il  y  a  un  contraste  très  remarquable  ;  tantôt  c'est  par  degrés  insensibles  qtH 


570  MALADIES  DE  LA  PEAU. 

cette  induration  cesse,  comme  on  le  voit  dans  une  des  observations  recueillies  pv 
M.  Thirial. 

Lorsqu'on  palpe  les  parties  indurées,  on  trouve  une  résistance  très  considérabl^ 
une  dureté  semblable  à  celle  des  cadavres  gelés.  Cette  dureté  est  principalemeot 
remarquable  dans  les  parties  où,  à  Tétat  normal,  la  souplesse  est  plus  grande; 
aussi  les  seins  ont  une  fermeté  tout  à  fait  extraordinaire. 

Dans  toutes  les  parties  indurées,  il  est  impossible  de  faire  aucun  pli  à  la  pen, 
de  la  faire  glisser  sur  les  tissus  sous-jacents,  de  la  soulever  et  de  la  pincer. 

Sn  même  temps  que  cette  dureté,  il  y  a  dans  la  peau  une  tension^  une  espèci 
de  constriction  qui  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom  de  stégnose. 

Un  autre  phénomène  remarquable  qui  résulte  de  cette  rigidité  et  de  cette  tea- 
sion  de  la  peau,  c'est  V effacement  des  plis  naturels.  La  peau  est  devenue  lisse, 
polie,  et  c'est  ce  qui  a  fait  comparer  les  sujets  qui  présentaient  en  même  temps  VM 
pâleur  remarquable,  à  des  statues  d'ivoire  poli  ou  de  cire,  suivant  le  degré  d«h 
décoloration.  Nulle  part  cet  effacement  des  plis  naturels  n'est  remarquable  conm 
à  la  face  :  il  donne  à  la  physionomie  un  aspect  d'immobilité  tout  à  fait  frappant,  d 
lorsque  les  malades  veulent  sourire,  la  face  prend  un  aspect  grimaçant. 

Il  résulte  encore  de  cet  état  d'induration  une  gêne  des  mouvement»^  d'aotani 
plus  considérable  que  la  maladie  est  plus  avancée.  Ainsi  les  malades  ont  de  la  dif- 
ficulté à  tourner  le  cou,  à  mouvoir  les  mâchoires,  à  fermer  les  paupières,  à  rap- 
procher les  lèvres,  qui  restent  entr'ouverles,  à  plier  les  membres,  etc.  Il  n'est  pai 
jusqu'au  larynx  qui,  dans  un  cas,  ne  se  soit  trouvé  gêné  dans  ses  niouvemeots 
d'ascension  par  suite  de  la  rigidité  des  tissus  qui  le  recouvrent. 

Cependant  cette  induration  ne  cause  pas  de  douleurs  notables.  Dans  presque 
tous  les  cas,  en  effet,  les  malades  ont  accusé  simplement  une  gêne  plus  ou  moiib 
considérable,  mais  non  des  élancements  d'aucune  espèce  ni  aucune  autre  doulew 
spontanée,  et  la  palpation  n'en  détermine  aucune.  Nous  ne  trouvons  dans  les  lails 
que  nous  avons  sous  les  yeux  qu'un  seul  cas,  cité  par  Cazanova,  dans  lequel  il  y 
avait  une  douleur  assez  vive  dans  le  bras  gauche,  ne  se  «manifestant  que  la  nuit 
Mais  il  faut  remarquer  que  cette  douleur  n'existait  nullement  dans  les  autres  parties 
envahies  par  l'induration,  et  tout  porte  à  croire  que,  dans  ce  cas  exceptionoeL 
il  y  avait  une  complication,  due  probablement  à  une  névralgie  brachiale  inter- 
mittente. Dans  un  des  cas  rapportés  par  M.  Pierquin,  il  est  parlé  d'un  prurit  (^\ 
accompagnait  l'induration.  Mais  nous  avons  déjà  dit  que,  dans  ce  cas,  la  malidie 
était  mobile,  ce  qui  sort  complètement  des  caractères  du  sclérème,  et  que  tout 
porte  à  croire  qu'il  s'agissait  d'une  antre  maladie,  peut-être  d'une  espèce  particQ- 
lière  d'urticaire.  Dans  une  observation  d'Hippocrate,  il  existait  aussi  un  prurit,  et 
quoique  le  fait  soit  rapporté  avec  très  peu  de  détails,  le  diagnostic  paraît  être  moîK 
contestable.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  pouvons  dire  que  le  sclérème  o'occasionDf 
pas  de  douleur  véritable. 

Au  milieu  de  tous  ces  changements,  la  peau,  ce  qui  est  bien  digne  de  remarque, 
na  pas  subi  de  modifications  ti^ès  notables  dans  ses  fondions.  Ainsi  la  dialeur  «t 
conservée,  ce  qui,  avec  l'aspect  de  cadavre  que  présentent  les  parties,  forme  un 
contraste  qui  a  frappé  les  observateurs.  La  sensibilité  est  également  conservée,  e« 
la  transpiration  même  se  fait  encore,  quoique  dans  certains  cas  elle  ne  se  produise 
qu'avec  tme  certaine  difficulté. 
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La  coloration  de  la  peau  peut  rester  naturelle,  au  moins  pendant  un  temps  assez 
long  ;  mais  iJ  est  plus  ordinaire  de  rencontrer,  soit  la  pâleur  que  nous  avons  men- 
tionnée plus  haut,  soit,  au  contraire,  une  coloration  qui  du  rouge  sombre  passe 
plus  ou  moins  rapidement  au  brun ,  et  qui ,  dans  Tobsenration  recueillie  par 
2L  Foi^et,  faisait  ressembler  la  tête  de  la  malade  à  celle  d'une  momie.  Dans  ce 
dernier  cas,  la  peau  est  comme  tannée,  ou  ressemble  à  un  vieux  parchemin  tendu. 

Jusqu'à  présent,  nous  n'avons  parlé  que  de  l'induration  des  parties  superficielles, 
mais  quelquefois  cette  induration  peut  occuper  d'autres  parties.  C'est  ainsi  que 
H.  Thirial  a  vu,  dans  un  cas,  la  langue  endurcie  au  point  que  la  malade  disait 
qu'elle  lui  semblait  être  un  morceau  de  bois.  Les  mouvements  de  cet  organe  étaient 
naturellênient  très  gênés  et  la  parole  embarrassée.  Quant  à  V induration  des  mus^ 
des  indiquée  par  Strambio,  il  est  douteux  qu'elle  existe  réellement.  Il  aurait  fallu, 
|KNir  nous  en  convaincre,  que  cet  auteur  entrât  dans  quelques  détails  sur  la  cou- 
traction  et  la  saillie  des  muscles  et  des  tendons,  ce  qu'il  n'a  pas  fait  11  est  probable 
que  la  gêne  apportée  à  l'exercice  de  ces  organes  par  la  rigidité  des  parties  superfi- 
cielles aura  induit  Strambio  en  erreur.  Dans  le  cas  rapporté  par  Cazanova,  il  est 
dit  que  l'induration  pénétrait  dans  les  interstices  des  muscles,  mais  c'est  ce  qui 
n*est  pas  parfaitement  prouvé.  .Un  peu  plus  de  dureté  dans  certains  points  a  pu 
frire  croire  â  une  induration  plus  profonde,  d'autant  plus  que,  dans  ce  cas  l'indu- 
ration avait,  dans  certains  points,  la  forme  de  stries  ou  de  plaques  isolées,  ce  qui 
n'a  généralement  pas  lieu.  Enfin,  Haller  a  trouvé  deux  fois  l'induration  occupant 
teat  le  corps  dans  toute  sa  profondeur. 

Lm  fonctions  des  autres  organes  ne  sont  nullement  troublées  :  ainsi  V appétit  est 
cmiservéf  le  sommeil  est  ton,  les  fondions  respiratoires  et  digestives  s^accomplis^ 
snU  bien.  En  un  root,  et  ce  n'est  pas  là  une  des  choses  les  moins  remarquables 
dl  cette  singulière  aflection,  sans  la  dureté  du  tégument  externe,  et  probablement 
Hmi  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  il  n'existerait  réellement  pas  d'état  morbide. 


S  !▼•  —  Marche,  dvré«,  Utmiamêon  ém  ki  wla<i«. 

La  maladie  a  une  marche  rapide  au  début,  plus  tard  cRe  reste  stafionnaire  on 
de  fait  plus  que  des  progrès  lents.  Sa  durée  esf  Illimitée,  elle  ne  parait  pas  avoir  de 
:endance  naturelle  à  la  guérison  ;  mais  if  résulte  des  faits  que  nous  connaissons 
{oe,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  le  traitement  peut  en  triompher.  Se  ter- 
nine-t-elle  par  la  mort?  On  ne  connaît  que  le  cas  cité  par  Hippocrate  et  celui  qui 
I  été  rapporté  par  M.  Pierquin  (1),  dans  lesquels  cette  terminaison  ait  été  observée; 
nais  celui  de  M.  Pierqmn  est  le  même  que  nous  avons  mentionné  plus  haut,  et 
|nl  oflre  des  doutes  sous  le  rapport  du  diagnostic,  et  danj  celui  d'Hippocrate  II 
ii*e^  pas  sûr  que  le  malade  n*ait  pas  été  emporté  par  une  maladie  incidente  sans 
rapport  direct  avec  Tinduration,  de  telle  sorte  que  notis  ne  pouvons  pas  répondra 
fane  manière  positive  â  cette  question. 

S  ▼.  -^  UtîoBf  aiiatoiiiûi«ef . 

Il  résulte  de  ce  qu'on  vient  de  dire  que  nous  n'avons  que  des  documents  tout 
(1)  Voy.  Uv•l»^  184w 


572  MALADIES  DE   LA  PEAU. 

à  fait  insuffisants  relativement  aux  lésions  anatomiques.  Dans  le  cas  cité  par  M.  Pkr- 
quin,  il  est  dit  seulement  que  le  tissu  cellulaire  était  blanc,  compacte,  dur  coœ» 
8*il  eût  été  comprimé,  et  que  quelques  vaisseaux  lymphatiques  avaient  acquis  m 
volume  plus  considérable  que  dans  Tétat  sain. 

Dans  deux  cas  cités  par  Haller  (1),  nous  voyons  une  induration  de  tout  leti» 
cellulaire,  de  la  peau,  des  ner£s,  en  un  mot,  de  toutes  les  parties  molles.  Ces  fài 
semblent  prouver  que  la  maladie,  après  avoir  envahi  la  peau,  peut  affecter  toosls 
autres  tissus.  iMalheureusement  les  observations  détaillées  nous  manquent,  eteoooit 
snr  ce  point  nous  restons  dans  le  doute. 

§  ▼!«  ~  DiagaofUe,  pronoslie. 

Le  diagnostic  n'offre  pas  de  difficultés  réelles.  Il  est  inutile ,  par  conséqueÉt, 
d'entrer  dans  des  détails  à  ce  sujet  Le  sdérème  est  une  affection  diiïérente  de  h 
maladie  des  nouveau-nés,  à  laquelle  on  a  donné  à  tort  le  même  nom,  et  déjà  décriR 
sous  celui  d' œdème  des  nouveau-nés.  Il  nous  suffira,  pour  cela,  de  reprodinc 
ce  que  nous  disions,  en  18^6,  à  propos  de  la  première  publication  de  M.  Thi- 
rial  (2)  : 

<»  Suivant  cet  honorable  confrère,  nous  aurions  eu  tort  de  soutenir  avec  Billard, 
et  à  Taide  de  faits  particuliers,  plus  explicites  que  ceux  de  cet  auteur,  que  la  mi- 
ladie  désignée  sous  le  nom  de  sdérème  par  nos  prédécesseurs  présente  deux  lésions 
très  distinctes,  qui  n'ont  aucun  rap|)ort  Tune  avec  l'autre,  et  qui,  par  conséqueot, 
doivent  être  séparées  nettement  dans  le  cadre  nosologique.  Pour  nous,  en  effet,  il 
existe,  d'une  part,  une  maladie  caractérisée  essentiellement  par  Tœdème,  et,  ée 
l'autre,  une  altération  du  tissu  adipeux,  qu'on  observe  quelquefois  chez  les  eofaots 
agonisants,  quelle  que  soit  leur  maladie,  et  bien  plus  souvent  sur  les  cadavres, 
cette  altération  n'étant  survenue  qu'après  la  mort. 

»  Pour  soutenir  son  opinion,  M.  Thirial  cite  deux  faits.  Dans  le  premier,  il  est 
question  d'un  nouveau-né  qui,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  a  présenté  l'e»- 
durcissement  adipeux  deux  joui^  avant  la  mort.  Or  ce  fait  ne  nous  parait  prouver 
qu'une  chose,  c'est  que  cette  lésion  analomique  peut  se  montrer  un  peu  plus  long- 
temps avant  la  terminaison  fatale  qu'on  ne  le  pense  généralement,  quoiqu'un  petit  \ 
nombre  de  faits  du  même  genre  aient  déjà  été  observés. 

»  Dans  le  second,  il  s'agit  d'un  adulte  qui  a  offert  une  induration  des  parties 
molles,  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  et  dans  lequel  on  ne  trouve  absolument  aucune  . 
ressemblance  avec  ce  qu'on  observe  dans  les  cas  d'cedème  des  enfants  nouveau- 
nés.  Dans  ce  cas,  nous  trouvons,  en  effet,  une  très  grande  pâleur,  et  les  nouveau- 
nés  affectés  d'œdème  sont  d'un  rouge  lie  de  vin  pendant  une  graude  partie  de  la 
maladie;  ils  ne  deviennent  pâles  qu'à  la  fin.  La  maladie,  chez  la  jeune  fille  observée 
par  M.  Thirial,  a  envahi  d'abord  le  cou,  et  l'affection  des  nouveau-nés  commence 
par  un  œdème  des  pieds,  comme  tous  les  œdèmes  généraux.  Xous  pourrions  signa- 
ler d'autres  différences  ;  mais  nous  aimons  mieux  tirer  quelques  raisons  péremp- 
toires  de  l'étude  de  l'œdème  des  nouveau-nés. 

(1)  Opéra  omnia  minora,  l.  llï,  Lausanne,  1768:  Opuscula  pathologica^  obs.  62. 

(2)  Archives  gén.  deméd.  (Bull.,  corresp.),  4'  série,  t.  X,  p.  365,  mars  1846. 
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»  M.  Thirial  ?eat  que  cette  affection  soit  une  induration  de  la  peau,  que  cette 
oduration  de  la  peau  soit  le  point  de  départ  de  la  maladie,  et  que  toutes  les  autres 
dlérations,  ainsi  que  les  symptômes  qui  leur  correspondent,  n*eu  soient  que  les 
»iiséquences.  S'il  en  était  ainsi,  on  verrait  d'abord  apparaître  cette  induration 
le  la  peau,  puis  la  gêne  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  et  enûn  l'oedème, 
{ai,  d'après  M.  Thirial,  n'est  qu'une  complication.  Or  il  y  a  une  expérience  bien 
rimple  à  faire,  c'est  de  suivre  un  petit  malade  pendant  tout  le  cours  de  l'affection. 
Pendant  plus  de  la  moitié  de  la  maladie,  M.  Thirial  verra  qu'il  n'y  a  pas  la  moindre 
léâion  de  la  peau,  que  ce  tégument  est  partout  très  souple,  fortement  coloré;  qu'il 
se  laisse  soulever,  qu'il  glisse  sur  les  parties  sous-jacentes;  qu'il  n'y  a,  en  un  mot, 
rien  qui  ressemble  à  l'endurcissement  adipeux  que  les  enfants  affectés  de  muguet, 
de  pneumonie,  etc.,  présentent  parfois,  dans  les  derniers  moments,  aussi  bien 
que  ceux  qui  sont  affectés  d'œdème.  Aux  pieds,  aux  mains,  peut-être  aux  jambes, 
h  peau  est  plus  tendue,  il  est  plus  difiScile,  par  conséquent,  de  la  faire  glisser  sur 
les  tissus  sous-jacents;  mais  il  est  si  aisé  de  s'assurer  que  cette  tension  est  due  à 
Fcedème,  qu'il  ne  faut  pour  cela  qu'une  simple  inspection.  D'ailleurs,  et  cette  re- 
marque est  capitale,  on  verra,  après  la  mort,  un  certain  nombre  de  parties  entière- 
ment libres  de  tout  endurcissement  adipeux,  dans  les  cas  où  cet  endurcissement 
sera  survenu  comme  phénomène  ultime.  » 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  on  ne  peut  faire  sur  ce  point  que  des  suppo- 
âlions.  M.  Forget,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  cliorionUis,  a  été  d'abord  porté  à  la 
regarder  comme  une  inflammation  de  la  peau.  Mais  ce  n'est  qu'avec  réserve  qu'il 
1  émis  cette  opinion,  qui  n'est  pas  partagée  par  les  autres  auteurs.  Nous  n'insiste- 
rons pas,  par  conséquent,  sur  cette  question  encore  insoluble. 

Pronostic,  —  D'après  ce  que  nous  avons  vu  plus  haut,  la  maladie  est  beaucoup 
moins  grave  qu'on  n'aurait  pu  le  croire  d'après  les  symptômes  et  d'après  l'étendue, 
•ODvent  considérable,  de  l'induration.  Eu  supposant  que  les  cas  cités  par  Haller 
ioient  de  la  même  nature  que  ceux  qui  ont  servi  à  la  description  précédente ,  on 
leat  admettre  que  la  maladie  prend  un  degré  de  gravité  très  grand  lorsqu'elle 
invahit  les  organes  profonds  dont  le  jeu  doit  être  nécessairement  entravé. 

S  TXI.  —  Trailement. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  du  traitement  de  cette  affection,  parce 
[|ue  les  divers  moyens  qu'on  lui  a  opposés  n'ont  généralement  été  mis  en  usage 
i|ae  dans  des  cas  isolés,  de  telle  sorte  qu'on  ne  peut  pas  en  tirer  des  conclusions 
générales. 

Les  émissions  sanguines  n'ont  guère  été  employées.  Dans  un  des  cas  cités  par 
M.  Pierquin,  on  a,  il  est  vrai,  appliqué  un  très  grand  nombre  de  sangsues  (295  en 
trente  jours),  mais  nous  avons  vu  plus  haut  que  l'existence  de  la  maladie  particu- 
lière qui  nous  occupe  n'est  pas  parfaitement  démontrée  dans  ce  cas.  On  a  bien 
rarement  eu  recours  à  la  saignée  générale.  Le  malade  ^bservé  par  Strambio  fut 
saigné  au  début  de  sa  maladie,  mais  sans  résultat. 

On  a  naturellement  eu  recours  aux  «{/(/ort/f^i/e^.  Ils  n'ont,  en  général,  pas  eu  de 
grands  succès.  M.  le  docteur  Cazanova,  après  les  avoir  inutilement  employés,  ainsi 
que  les  fumigations  faites  avec  la  vapeur  du  vinaigre^  eut  recours  aux  fumiga- 
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Intomlc«itloii«. 


8  exposerons,  dans  des  chapitres  distincts,  les  maladies  communiquées 
que  par  les  animQux  sains  et  les  animaux  malades^  par  les  matières  pufridi 
if/ine  animale,  et  enfin  par  les  poisons  végétaux  et  minéraux,  ] 


CHAPITRE  PREMIER. 

M^LiPIES  COMMUNIQUÉES   A    l/uOMMIi:   PAR    LES   ANIMAUX    SAINS. 

ARTICLE  I". 

MORSURE  DE  LA  VIPÈRE  ET  DU  SERPENT  A  SONNETTES. 

i*  Morsure  de  la  vipère,  —  Le  genre  vipère  comprend  cinq  souf-gem^  qi 
:  la  vifière  proprement  dite,  qui  existe  en  Europe;  2°  le  trigonocéphaL 

T'oo  trouve  aux  Antilles  ;  d"*  le  plature,  qui  se  trouve  dans  les  pays  baignéa  pi 
merdes  Indes  ;  6°  le  naja^  qui  se  trouve  aussi  dans  les  Iqdes;  5°  Yélaps^  qu'c 
Tencontre  à  la  Guyape. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  morsure  des  deux  premières  espèces  qui  peuYMi 
servir  de  type  pour  la  description. 

Nous  poserons  d*abord,  en  fait  général,  que  les  effets  de  la  morsure  de  ces  an 
maux  sont  dus  à  Tintroduction,  sou^  Fépiderme,  à  Taide  de  croes  particuliei 
placés  à  la  mâchoire  supérieure,  d*un  liquide  contenant  un  virus  dont  la  compoa 
lion  nous  échappe  ;  que  l'introduction  de  ce  venin  dans  le  tube  digestif  ne  produ 
pas  les  mêmes  accidents,  non  plus  que  son  application  sur  la  peau  non  dénudè< 
qu'il  est  nécessaire  que  son  absorption  ait  lieu  par  les  veines. 

2"  Morsure  de  la  vipère,  commune.  — La  morsure  de  la  vipère  commune  donr 
lieu  aux  symptômes  suivants  :  Douleurs  ordinairement  vives,  souvent  extrém< 
daDS  toute  la  longueur  du  membre  blessé  ;  on  aperçoit  une  ou  deux  petites  piqûri 
écartées  de  quelques  millimètres  sur  le  point  mordu.  Bientôt  autour  de  ces  piqûre 
rougeur  et  gonflement  y  envahissant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du  roen 
bre,  et  donnant  lieu  à  un  engorgement  pâteux,  luisant,  d*un  rouge  livide,  que 
quefois  couvert  de  phlyctènes.  Plus  tard,  douleur  plus  vive;  puis  se  manifeste 
les  symptômes  généraux  suivants  :  Douleur,  pesanteur  de  tète,  malaise,  anxiét 
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nausées,  souvent  des  vomissements  bilieux,  lipothymies,  syncopes.  Au  bout  de 
quinze  ou  vingt  heures  ordinairement  :  membre  très  volumineux^  teinte  ictérifm 
sur  tout  le  corps,  sueurs  froides,  visqueuses,  refroidissement  des  extrémités, 
somnolence,  soif  vive,  ralentissement  du  pouls,  syncopes  plus  fréquentes.  Ai 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  quelquefois  moins  et  quelquefois  plus,  les  symptôos^ 
s'amendent,  une  transpiration  plus  ou  moins  abondante  s'établit,  et  la  guérisoQ  i 
lieu;  dans  quelques  cas  cependant  la  mort  peut  survenir  par  l'aggravation  detov 
les  symptômes  précédents. 

3"  Morsure  du  trigonocéphale.  —  M.  Rufz  (1)  a  étudié  avec  soin  les  résaltm 
de  cette  morsure,  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  Voici  l'extrait  de  i 
mémoire,  qui  a  été  reproduit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (2)  :  «  M.  ïél^ 
a  reconnu  :  l""  que  la  mort  pouvait  être  subite,  instantanée,  ce  qu'il  attribue  à  i 
violente  frayeur  ;  2*^  que  la  mort  pouvait  avoir  lieu  quelques  jours  après  Taccideit 
par  manifestation  de  symptômes  primitifs,  et  cela  au  moment  où  le  blessé  se  croji 
2i  l'abri  de  tout  danger;  3°  que  la  mort  pouvait  être  la  suited'un  trouble  Deirea. 
très  intense,  développé  dès  les  premiers  instants,  et  c'est  surtout  dans  ce  cas  qie 
la  mort  peut  être  prompte  ;  W  que  la  terminaison  fatale  pouvait  être  la  suite  d*Die 
congestion  pulmonaire,  accident  assez  commun  que  certains  observateurs  ivàsi 
pris  pour  une  pneumonie,  ou  bien  être  la  conséquence  d'un  phlegmon  diflus  dé- 
veloppé dans  le  membre  blessé;  5**  et  enfin,  qu'alors  même  que  la  piqûre  n'était 
pas  aussi  grave,  elle  pouvait  donner  lien  à  des  gonflements,  h  des  abcès,  h  desgai- 
grènes  partielles,  des  nécroses,  des  paralysies  des  sens  (amaurose,  etc),  à  des 
paralysies  des  mouvements,  à  des  névralgies,  à  des  troubles  divers  de  rintelli 
gence,  etc. ,  désordres  qui  se  prolongent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  loag.  • 

Quant  aux  autres  symptômes,  ils  sont  les  mêmes  que  ceux  que  produit  la  vipèft 
commune,  seulement  beaucoup  plus  intenses. 

Ix"^  Morsure  du  serpent  à  sonnettes  (crotale).  —  Les  accidents  produits  par  h 
morsure  du  serpent  à  sonnettes  sont  encore  beaucoup  plus  graves  et  plus  rapids, 
mais  de  la  même  nature  ;  quelquefois  la  mort  survient  en  huit  ou  dix  minuta; 
rarement  les  malades  survivent  plus  de  trois  ou  quatre  heures.  M.  Bosc,  qni  > 
étudié  avec  grand  soin  le  crotale,  a  vu  que  les  derniers  moments  de  l'agonie  étaiert 
excessivement  pénibles;  la  gangrène  se  montre  sur  la  blessure;  un  sang  noirit' 
coule  de  toutes  les  parties  du  corps,  la  langue  se  gonfle  énonnément,  et  sort  de 
la  bouche;  il  y  a  une  soif  inextinguible,  et  tous  les  autres  accidents  indiqués  ci- 
dessus  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Traitement,  —  Les  mêmes  traitements  s'appliquent  à  la  moi*sure  de  toutes  les  j 
espèces  qui  viennent  d'être  mentionnées;  seulement  ils  doivent  être  plus  ou  rooios 
actifs  suivant  les  cas. 

SOINS  A  DO^NER   AUX   MALADES   AVANT   LA   VEJNUE  DU   MÉDECIN   (Rufz). 

«  1"  Aussitôt  qu'on  est  piqué  par  le  serpent,  sur-le-champ  même,  sans  faire  on 
pas  de  plus,  placer  une  ligature  h  un  pouce  au-dessus  de  la  piqûre,  avec  une  cra- 
vate ou  une  bretelle;  serrer  convenablement. 

(1)  Enquête  lur  le  !>e.pent.  Sainl-Pierre-Marlinique,  ISiTi.  —  Annales  d'hygiène^  l.  XM'- 
p.  382. 

(2)  Article  Vipère,  t.  XXX. 
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»  2®  Examiner  les  plaies,  en  reconnaître  le  nombre ,  juger,  par  Tintervalle  qui 

tare  l'empreinte  des  crocs,  de  la  grosseur  du  serpent;  retirer  les  crocs,  s*il  y  en 

[ai  sont  cassés  dans  les  plaies. 

»  5"*  Essuyer  la  plaie,  la  sucer  soi-même  ou  la  faire  sucer  fortement  à  plusieurs 

prises  pendant  cinq  ou  sii  minutes. 

»  4*  Frotter  les  plaies  avec  du  citron  ou  de  l'urine,  ou  des  chlorures,  ou  bien 

«c  toute  autre  des  infusions  qu'on  aura  sous  la  main  ;  mais  frotter  rudement,  de 

anière  à  insinuer  le  liquide  dont  on  fera  usage  au  fond  des  piqûres. 

•  5^  Cautériser  avec  le  fer  rouge  ou  bien  avec  un  des  caustiques  indiqués,  sur^ 
■t  avec  le  caustique  de  Vienne  ou  la  pierre  à  cautère,  après  scarification  des 
fe,  ou  sans  scarification,  après^  application  d'une  ou  deux  ventouses,  ou  sans 
Ite  application. 

»  6^  Gouclier  le  malade  chaudement,  lui  faire  prendre  une  des  infusions  re- 
noDandées  (1),  et  relever  ses  esprits,  s'il  est  effrayé. 

»  7^  Essayer  de  prévenir  le  phlegmon  par  des  applications  émollientes,  résolu- 
8  ;  si  la  suppuration  n'a  pu  être  évitée,  ouvrir  une  issue  au  pus  par  des  incisions 
Itipliées  et  bien  placées.  » 

*^oor  le  reste  du  traitement,  voici  le  résumé  que  nous  trouvons  âans  le  Dic^ 
Maire  de  médecine  : 

t  Après  le  pansement,  on  fera  mettre  le  malade  au  lit,  et  il  prendra  quelques 
isions  chaudes  avec  un  peu  d'ammoniaque  ou  d'esprit  de  Mindererus,  pour  pro- 
tier  la  transpiration  ;  si  la  frayeur  a  élé  très  vive,  s'il  y  a  des  syncopes,  on  don- 
^  quelques  toniques,  un  peu  de  vin  sucré,  par  exemple,  pour  ranimer  les 
^€îs.  Vengorgement  phlegmoneux  sera  traité  par  les  erabrocations  huileuses,  les 
^|)lasme8  émollients,  et  le  membre  sera  placé  dans  une  situation  un  peu  élevée  ; 
c^vrira  avec  soin  les  abcèis  qui  pourraient  se  former;  en  un  mot,  on  combattra 
idonpiications  à  l'aide  des  moyens  ordinaires  de  la  chirurgie.  Enfin  les  désordres 
^tait  être  tels,  par  suite  de  phlegmons  profonds,  de  gangrène,  etc. ,  qu'il  faille 
Kr  recours  à  l'amputation  :  c'est  ce  qui  se  voit  après  la  morsure  des  grands  ser- 
ais venimeux.  M.  Bosc  a  remarqué  que  la  piqûre  du  boiquira  (crotale)  cause 
"^ent  une  tuméfaction  énorme  du  larynx,  suivie  db  suffocation,  contre  laquelle 
^nse  que  la  bronchotomie  pourrait  être  utile;  ce  serait  un  essai  à  faire  dans  le 

dont  il  s'agit  Les  congestions  pulmonaires  peuvent  être  quelquefois  apaisées 

la  saignée,  mais  Vémétique  à  haute  don  vaudrait  peut-être  mieux. 
»  Dans  les  cas  très  graves,  alors  que  se  manifestent  les  accidents  généraux  si 
tmidables  dont  nous  avons  parlé,  on  emploie  généralement  une  médication  to* 
*ue,  les  préparations  de  quinquina,  les  cordiaux  ;  peut-être  les  chlorures,  vantés 

quelcfues  personnes,  et  dont  parle  avec  éloge  M.  Ru&,  seraient  ici  de  quelque 
cacité.  Quant  aux  accidents  consécutifs,  amaurose,  etc. ,  ils  réclament  les  se- 
1rs  ordinaires  de  la  médecine.  <» 

l)  Voyez  plus  bas. 
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ARTIGI^  ^. 

PIQURE  DES  INSECTES  ET  DES  ARACHNIDES  TENDIEn. 

1*  Insectes.  — ,  Piqûre  de  l'abeille^  de  la  guêpe^  du  frelon^  eie,  — L'i 
comme  on  sait,  un  aiguillon  creusé  d*un  petit  canal,  et  commoniquant 
vésicule  qui  contient  le  venin  ;  c*est  Tintroduction  de  ce  venin  sousl* 
produit  tous  les  accidents. 

Les  symptômes  sont  les  suivants  :  Douleur  vive,  brûlante,  gonflement, 
légère  tension,  et  quelquefois  malaise  général,  ou  même  fiè&r.  Dans  le 
n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  piqûres,  ces  symptômes  ne  durent  que 
heures  avec  une  certaine  vivacité,  et  se  dissipent  complètement  en  unej 
n'est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  a  vu  des  accidents  nmeoi 
être  le  résultat  d'une  seule  piqûre.   Lorsque  les  piqûres  sont  très  no 
gonflement  peut  être  extrêmement  considérable  avec  des  symptômes 
tenses,  et  la  mort  en  être  le  résultat. 

Cette  piqûre  guérit  très  bien  sans  aucun  traitement,  mais  on  peut  beil 
bâter  la  guérison  en  enlevant  le  point  où  elle  a  été  faite,  et  qui  est  ordiaiini 
visible,  et  en  pratiquant  des  lotions  d*eau  vinaigrée,  d'eau  de  Goulard,  d'tf 
niaqve  liquide  éfendue  d'eau;  d'eau-de^vie  camphrée^  d*eau  salée,  etc. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la  piqûre  de  Vabeille  s'applique  très  bien  \  * 
de  U guêpe  et  du  frelon;  quant  à  la  piqûre  du  cousin  ou  du  moustique,  ellei'i 
pas  d'autre  traitement,  et  elle  est  moins  violente;  celles  que  produisent  les /si 
et  quelques  autres  insectes  ne  méritent  pas  davantage  d'être  mentionnées  id 

Dans  certains  pays,  les  scolopendres  ou  myriapodes  font  des  piqûres  da 
reuses;  c'est  encore  aux  mêmes  moyens  de  traitement  qu'on  a  recours. 

Les  insectes  peuvent  produire  des  accidents  plus  ou  moins  graves  en  ik^ 
leurs  œufs  dans  diverses  parties  du  corps,  dans  lesquelles  se  développent  e 
les  larves;  mais  comme,  dans  tous  ces  cas,  il  suffît  de  faire  l'extraction  des 
étrangers,  soit  à  l'aide  d'injections,  soit  à  l'aide  d'instruments,  cette  ment 
Suffîsante  ici. 

2°  Arachnides,  —  Parmi  les  arachnides,  nous  citerons  le  scorpion,  trèscc 
dans  le  midi  de  la  France,  en  Italie  et  en  Espagne,  et  surtout  le  scorpion 
frique,  qui  est  beaucoup  plus  gros  et  plus  dangereux. 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  piqûre  du  scorpion  sont  semb 
ceux  que  produit  la  morsure  de  la  vipère;  seulement  ils  sont  beaucoup  roo 
tenses  quand  il  s'agit  des  scorpions  d'Europe  :  suivant  même  M.  Bérard  (1) 
seraient  nullement  dangereux  à  Rome.  Le  scorpion  d'Afrique,  selon  quelqi 
servateurs,  peut  donner  la  mort  en  quelques  heures. 

Le  traitement  est  le  même  que  celui  de  la  morsure  de  la  vipère. 

Quant  à  la  piqûre  de  la  tarentule,  à  laquelle  on  a  attribué  des  effets  si 
liers,  nous  nous  bornerons  à  dire  qu'il  est  reconnu  aujourd'hui  que  I 
qu'on  a  avancé  à  ce  sujet  doit  être  rangé  parmi  les  fables,  et  que  si  la  U 

(1)  De  Vhygiène  de  Home  {Joum,  des  connaiss»  méd.-chir,,  mars  1848J. 
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Juit  quelque  accident,  c'est  tout  au  plus  uue  irritation  locale  avec  inflaïuîi 
-    érysipélaieuset  et  quelquefois  phlyctènes. 

m 

ARTICLE  m. 

MAL  DE  VERS  OU  DE  BASSINE. 

qn*il  ne  s'agisse  pas  ici  d'une  maladie  transmise  à  l'homme  par  des  a: 
E  pleins  de  vie,  nous  avons  cru  devoir  la  rapprocher  des  précédentes,  en  ait 
qu'on  puisse  lui  assigner  sa  place  réelle  dans  le  cadre  nosologique. 
tte  affection,  décrite  par  M.  Potton  (1),  n'avait  pas  jusqu'à  lui  attiré  spéc 
t  l'attention' des  médecins.  Cependant  il  semble  qu'elle  n'avait  pas  passé  t 
inaperçue,  puisque  Vincens  et  Baumes  (2)  ont  parlé  de  quelques  aiïecti( 
aux  fileuses  de  cocons,  et  que  M.  Villermé  (3)  a  constaté  l'insalubrité 
de  la  soie.  M.  Potton  seul  nous  a  donné  une  description  détaillée  de  a 
n. 
^é finition ,  fréquence,  —  M.  Potton  a  désigné  sous  le  nom  de  mal  de  vers 
kusine  une  éruption  vésicuieusey  quelquefois  pustuleuse,  se  manifestant 
doigts,  sur  le  dos  et  dans  la  paume  de  la  main,  uniquement  chez  les  femc 
JiS  se  livrent  à  la  Glature  de  la  soie.  La  dénomination  donnée  par  M..  Potton 
ment  fondée  sur  les  causes  déterminantes  du  mal. 


Xe  mal  de  vers  est  une  maladie  fréquente,  elle  attaque  toutes  les  femmes 


ipent  sans  interruption  de  la  filature  des  cocons  ;  mais  elle  présente  cela 
lier,  qu'après  une  première  atteinte,  les  fileuses  sont  pour  toujours  à  l'ai 
nesipas  inoculable. 
Causes.  —  M.  Potton  pense  que  la  maladie  est  produite  par  les  émanations 
^^^^bduippent  pendant  la  filature  des  cocons  anciens  et  doubles  ;  que  c'est  dan 
\posiiitm  que  le  temps  a  fait  subir  progressivement  au  corps  de  l'animal  q 
placer  l'origine  du  mal,  le  manuel  opératoire  et  Y  eau  chaude  aidant  puissa 
[t  2i  cette  cause.  Ce  médecin  s'appuie,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  ce  { 
"-  *~^  cocons  de  Tannée  ne  déterminent  pas  ces  accidents. 

Symptômes,  —  Voici  la  description  des  symptômes,  telle  qu'elle  est  préseo 
^    par  l'auteur  : 

"•'  «  Après  une  semaine  ou  deux  au  plus,  de  travail  assidu  et  régulier,  l'ouvri 

îoit  se  produire  sur  les  mains,  et  principalement  sur  la  main  droite,  dans  l'int 

>     valle  de»  doigts,  entre  la  première  et  la  deuxième  phalange,  quelquefois  même  i 

'     Je  dos  et  dans  les  plis  de  la  main,  une  démangeaison  qui  n'a  d'abord  rien  de  ] 

oibie  ;  une  teinte  érythémnteuse  l'accompagne.   Bientôt  la  rougeur  devient  p 

f     forte;  elle  est  semblable  à  celle  de  Térysipèle,  plus  marquée  entre  les  doig 

L'extension  ou  la  pression  la  dissipent  momentanément.  Le  gonflement  ne  tarde  | 

à  se  produire;  il  augmente  avec  la  douleur,  qui  devient  cuisante.  La  chaleur 

me«  exagérée.  La  peau  se  couvre  de  marbrures,  de  plaques  brunâtres  ;  l'épiden 

(1)  Du  mal  d9  vers  ou  de  bassine.  Paris,  1852.  —  Rapport  à  rAcadémic  de  médec 
{Bulletin  de  l'Açndémie,  U  XVU,  p.  8Q3). 

(3)  La  topographie  de  la  viUe  de  Nimes  et  de  sa  banlieue.  ïlîmes,  1802* 
(3j  Annales  d'hygiène^  1839,  t.  XXI,  p.  338. 
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se  soulève.  On  voit  d'abord  surgir  une  éruption  iin'Unire  de  petites  t'v-  \  ûj  ..  ,v 
8*accroissent,  se  remplissent  d*un  liquide  clair  et  transparent,  qui  se  tr«ie»ltoMj  j^û 
suite,  s*épaissit  et  devient  visqueux.  Ces  vésicules  sont  régulières,  pna|Ri»lfrr(ii^ 
jours  arrondies;  leur  volume,  leur  proéminence  varient;  tantôt  dbailAhit^  ÎS 
nombreuses,  tantôt  trois  ou  quatre  seulement  recouvrent  les  points  d*ékdia:S|^^i 
sont  de  véritables  bulles.  Tous  les  monveroenis  deviennent  pénibles,  ^^fÊhxirn 
résultat,  dés  le  troisième  ou  quatrième  jour,  si  les  ouvrières,  malgré  in  FMhDe  ii 
sentiment  A' engourdissement  ou  de  gène,  continuent  leor  travail,  debiROH^.//('i 
les  vésicules  ;  la  sérosité  s'échappe,  et  un  soulagement  momenlaDé,  qMi|H|||o^ 
permanent,  se  manifeste.  Dans  ce  dernier  cas,  h  maladie  bonie  b  ki  ^t/fÊLtf.tt 
qu'elle  détermine.  Les  symptômes  s'amendent  avec  rapidité,  ITlnflaniBMÉiMg  eu 
douleur  cessent  à  Tinstant  ;  après  sept  ou  huit  jours,  il  ne  reste  plus  aucae  M Ii^l; 
du  mal,  autre  que  celle  laissée  par  l'exfoliation  de  l'éiMderme.  L  oi 

m  Mais,  en  général,  ce  n*cst  pas  ainsi  et  d*embiée  que  ces  premiers  démisKpiK 
dissipent,  une  deuxième  période  s'annonce;  ou  bien  les  vésicules  sobÎMMS^^ 
véritable  transformation  et  prennent  le  caractère  de  pustules;  ou  hia  eoufti  ^^ 
premiers  boutons  se  montrent  de  franches  pustules,  offrant  d'habitude  lei  i^Ajin^f 
sions  des  boutons  de  vaccine.  Ces  pustules  ne  sont  pas  ombiliquées...  •        ^ 

Si  aucune  cause  ne  vient  troubler  l'éruption,  elle  arrive  à  son  apogée  di  i 
quième  au  sixième  jour  ;  mais  le  plus  souvent,  pour  une  cause  qnekoaciM^ 
pustules  s'ouvrent  d'une  manière  prématurée;  il  survient  alors  d'antres  htâ 
supplémentaires  qui  prolongent  la  durée  de  tous  les  acddejits  ;  mais  une  féi 
vés  à  terme,  que  le  pus  soit  évacué  ou  non,  toutes  les  souffrances  cesMil,  Hl^. 
que  le  derme  soit  à  nu  et  les  surfaces  ulcérées;  les  fileuses  peuvent  RfMtlifi^ 
leurs  occupations.  1^^, 

Telle  est  la  seconde  période,  ou  plutôt  la  deuxième  fumiez  qui  duredequoell 
dix-sept  jours  depuis  Tinvasion  ;  mais  il  est  une  troisième  forme  plus  fiicheiBe*| 
core  que  la  précédente.  Dès  que  les  pustules  se  développent,  rJnQammaiioD  pRill 
un  plus  haut  caractère  d'intensité.  Toute  la  peau  est  altérée  dans  ses  points  ai*! 
promis  à  l'entour  ;  le /t<ni  ce/Zu/aiVe  sous^utané  est  envahi,  \e  gonflement  l^\ 
vient  énorme;  il  y  a  déformation  des  doigts  et  de  la  main,  tuméfaction  aihitY^ 
teuse  qui  se  prolonge  au  poignet,  à  Tavant-bras  et  même  au  bras;  endolorissoiMlr  t^ 
engorgement  des  vaisseaux  lymphatiques,  et  des  glandes  de  Taisselle.  Dès  b  L* 
cinquième  ou  le  sixième  jour  on  voit  apparaître  de  petits  phlegmons  arrodàt  W 
circonscrits  pour  l'ordinaire  sous  les  pustules,  et  qui  s'ouvrent  du  hnilièttt 
au  dixième  jour.  I 

Pendant  cette  période  il  se  développe  des  accidents  généraux,  frissons,  oèfli'  \- 
lalgie,  insomnie,  nausées,  vomissements,  etc.  Dès  que  le  pus  s'est  fait  jour,  Id  \ 
accidents  cessent,  et  du  dix-huitième  au  vingtième  jour  la  guérison  est  parfaite. 

Le  diagnostic  n'offre  aucune  difficulté  ;  et  le  pronostic  a  toujours  été  favorable. 

i<»  Traitement  prophylactique.  —  M.  Potton  ne  doute  pas  que  si  dans  l'opératioi 
de  l'étouffage  des  cocons  on  parvenait  non-seulement  à  tuer,  mais  à  dessécher  en 
entier^  d'une  manière  immédiate,  toute  la  chry^lide^  on  préviendrait  peut-étit 
les  conséquences  dangereuses  que  sa  composition  détermine  à  l'époque  de  la 
filature. 

Le§  moyens  prophylactiques  qui  ont  le  mieux  réussi  à  M.  Potton  sont  :  les  bains 
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'IX,  \vs  /oliniix  frèt/iirulcs  iliins  /'mn  salnni-  d'alim  ou  do  siilfale  de  cuit 

F^aoni'oca/;  mais  ii  est  peu  d'ouvrières  qui  veulent  s'y  astreindra. 

^^"  Traitement  curatif.  Première  forme.  —  Quand  les  premiers  sympldmea  ipi) 

Ht,  il  suffit  de  faire  suspendre  le  travail  pour  voir  la  maladie  avorter  ;  m: 

~  lents  reparaissent  dès  que  l'ouvrière  reprend  ses  occupations. 

xihne  forme.  —  v  Ce  qui  prouve,  dit  M.  Potton,  que  cette  affection  n'< 

te  inflammation  ordinaire,  c'est  qu'^  tous  ses  degrés  les  aniiphlogittigu 

nllientt  n'ont  jamais  réussi  ;  au  contraire,  ils  ont  toujours  ezMpéré   '. 

topiqwt  calmatilt  et  les  narcotiques  n'ont  pas  mieux  réussi.  Les  moyc 

eu  le  plus  de  succès  entre  les  mains  de  H.  Potton  sont  les  tomgues  légm 

'fu  avec  les  dfcoctiom  de  plantes  aromatiques,  de  feuilles  de  noyer, 

(,  ou  i'écorce  de  chêne  ;  des  manuluoes  avec  le  miel  rasât  étendu  d'ea 

^     applications  topiques  avec  des  solutions  d'alun,  de  sulfate  de  fer,  de  w//S 

xinc. 

^Jii  moyen  réputé  très  efficace  dans  les  fabriques  des  Cévennes,  consisti)  dl 

^^^^  lotiom  avec  de  l'uriae  et  des  applications  de  compresses  trempées  dans  M 

3'roisif'iiio  forme.  —  Aui  moyens  employés  dans  le  second  degré,  M.  Pottoi 
^^ttté  aver  .ivaiit^les  cataplasmes  avec  la  camomille,  h^nquina,]^  camph 
^^anii  les  pustules  étaient  ouvertes,  il  employait  des  pommades  avecle  tanm 
jg^Ufi.   Vace'iate  de  plomb;  des  caulériMolions  superficielles  avec   le  nim 

Tes  démangeaisons  qvi  persistent  pendant  quelques  jours  ont  été  diminuées  [ 
^  bains,  \esemttrocatioRi  aoec  les  huiles,  ha  baumes  légèrement  exeittmtt. 


....  EMPOISONHEMENT  par  les  CAHTHAMDESt 

*■      ^jfnes  de  l'empoisonnement.  ~-  Saveur  acre,  soif  vive  ;  douleurs  violentes 

^  l^pigastre  d'abord,  puis  dans  tout  le  ventre;  vomissements,  selles  souvent  langi 

'    Krfentes;  ardeur  de  la  vessie  et  du  oinal  de  l'urèlhre,  strangurie,  nrine  sonve 

nDgDinDleme;parfoispriapismeou  satyriasis.  Fièvre, délire,  convulsions,  tyncof) 

cmna. 

Dans  les  matières  des  déjections,  un  examen  attentif  tait  découvrir  des  paiV/e^J 
perles  ou  durées,  brillantes,  qui  sont  des  fragments  de  cantharides. 

Traitement,  —  Exciter  le  vomissement  par  la  titillation  de  la  luette  et  l'ci 
tiède.  Antipblt^ÏBtiqnes;  opium  ï  l'intérieur  et  à  l'eitérieur;  frictions  hnileus 
camphrées.  Dans  les  cas  de  collapsus,  excitants  toniques  (1). 

(t)  Poomet,  Nouvellu  recherche*  «I  axpérimmtaOoni  sur  etmpoitomiement  par  Iti  cai 
AorMo  (JHn.  d'hygiène  paiique  et  d«  méd.  Ug.,  Paria,  184!.  t.  XWIIE,  p.  3*7  et  luiv. 
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CHAPITRE  II. 

■ 

MALADIES  COMMUNIQUÉES  A  l'hOMME  PAR  LES   ANUtÂUX  MALill 

[Noos  décrirons  dans  te  chapitre  là  «hor^,  le  farcin  et  les  vMûim  A 
fietKef ,  qui  ont  été  rêceinroent  étudiées  avec  le  |dus  grand  soin  par  H.  h  I 
BomsecHs  (d'Étanipes)  (1).] 

ARTICLE  I". 

MORVE,    fÀRgIn. 

La  morve  et  le  farcin  sont  deux  affections  de  la  même  nature  et  toutes  apé 
qui  nVkit  été  bien  connues  ^e  dans  fces  dernières  aniites,  et  qa'il  importe  i 
crireà  part 

Suivant  M.  Ricord  (2)  et  M.  Beau  (3),  Tépidémie  du  xv*  siècle,  qui  ei 
au  siège  de  Nâples;  toait  un  mélangé  dâ  anciens  maux  vénériens  avec  la  i 
Ce  dernier  auteur  s*est  fondé  sur  un  passage  d*un  ouvrage  de  Lafosse  sur  b 
des  chevaux;  mais  c*c$t  à  Waldinger  i|u*on  rapporte  la  première observatkHi 
transmission  de  la  mon^e  du  cheval  à  l'homme  (1810).  £n  1812,  Lorin  (h) 
un  fait  qui  prouva  l'exactitude  de  cette  assertion;  et  depuis  lors  jusqu'en 
on  rapporta  un  certain  nombre  d'observations,  tant  en  Allemagne  qu'en  ItàU 
Angleterre,  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  En  1833,  fut  publié  1 
moire  du  docteur  Ëlliotson  (5),  qui  fit  connaître  quatre  nouveaux  cas  de 
aiguë;  puis  parurent  d'autres  observations,  et  enfin,  en  1837,  M.  Rayer  (6 
une  description  détaillée  de  cette  affection.  Depuis  lors,  il  ne  s'est  pas  pass^ 
née  où  des  faits  semblables  ne  se  soient  présentés  dans  les  hôpitaux,  et  noa 
vu  paraître  sur  ce  sujet  un  bon  noiiilire  die  travaux  parnii  lès(|uels  nous  c 
ceux  de  MM.  Vigla  (7),  Ambr.  Tardieu  (8),  Monneret,  Landouzy,  et  pi 
autres  que  nous  mentionnerons  dans  le  cours  de  cet  article. 


ARTICLE  IL 

MORVE  AIGUË. 

La  nwrve  aiguè  est  ceHe  qui,  chez  l'homme,  se  présente  le  plus  souvent 

(i)  TraiU  de  la  ptululé  maligne  et  ie  Vœdème  maUn.  Paris,  1861 . 
(S)  LeUre  sur  la  syphUU.  Paru,  1856. 

(3)  Docwnenti  hisloriquei  sur  Vopinion  de  M.  Ricordy  qui  rattache  Vépidétnie  du  : 
à  kk  morve  (Union  médkale^  15  juin  1850). 

(4)  Journal  de  m^.  cfttr.,  etpharm» 

(5)  On  the  glanders  in  the  humansûbject  {Med.^hir,  Trànsact,,  Londoii,  1833, 
p.  171). 

(6)  00  la  morve  et  du  farcin  che»  f  homme.  Paris,  1837,  in-i  avec  fig. 

(7)  Thèie.  Paris,  1839. 

Ii0  D$U^  ^lorve  et  du  farckft  ikffm^immhmk  fkmm.  Paris»  ||Ma» 
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lOn,  et  dont  les  syniplôincs  sonl  le  plus  violents.  >ous  eu  donuerons 
ption  complète. 

$  Z.  —  Héfinitîon,  synonymie,  iîréqiMnoe. 

donne  le  nom  de  jnorve  aiguë  à  une  aiïection  fébrile,  virulente,  ne  se  d^ 
femais  spontanément  chez  l'homme,  mais  se  transmettant  du  cheval  à  Thon 
œlai-ci  à  son  semblable  par  inoculation,  et,  suivant  quelques  auteurs, 
.  Un  fait  cité  par  iM.  Teissier  (de  Lyon],  et  que  nous  mentionnerons 
jeinblcrait  prouver  qu'elle  peut  se  développer  spontanément  chez  Thon 
Ce  aiïection  est  caractérisée  par  une  sécrétion  particulière  des  narines,  l 
t  on  a  donné  le  nom  de  jetage,  et  par  des  altérations  spéciales  de  la  peî 

cellulaire. 
t.te  maladie  a  été  décrite  sous  les  noms  de  farcin,  de  jetage,  de  gland 
empruntés  à  la  pathologie  des  animaux.   MM.  Cazenave  et  Schedcl  (1 
rvent  le  nom  d^equinia,  que  lui  a  donné  le  docteur  £Uiotson,  et  qui  rap 
bHgine. 

$  n.  —  Onosei. 

d*abord  on  a  pu  admettre  que  la  morve  se  développe  spontanément 

e,  c'est  qu'on  ne  possédait  pas  encore  un  assez  grand  nombre  de  faits 

es;  il  est  démontré  que  cette  maladie  ne  peut  se  transmettre  que  par  co 

La  contagion  s'opère,  soit  par  infection,  soit  par  inocHtation.  De  toute 

È  prédisposantes  qu'on  a  citées,  il  n'en  est  aucune  qui  mérite  d'être  sigr 

lAfcction  a  lieu  presque  toujours  du  cheval  à  l'homme;  les  palefreniers 

ers,  ceux  qui  coucHerit  dans  les  écuries  et  qui  sont  longtemps  en  coi 

chevaux,  sont  le  plus  exposés  à  la  contracter;  mais  quelquefois  on  l'a 

aire  chez  des  sujets  qui  étaient  restés  très  peu  de  temps  auprès  des  che* 

^^^On  a  cité  quelques  cas  d*infection  d'homme  à  homme,  chez  des  sujets  qui  avî 

^Vl|li6  des  malades  ;  celui  qu'a  rapporté  A.  Bérard  (2)  est  le  plus  remarquable. 

*^^llïdant  l'élève  qui  avait  contracté  la  mone  avait  pansé  le  malade,  et  avait  aid^ 

'dément  à  l'autopsie  ;  de  sorte  que,  môme  dans  ce  cas,  on  peut  se  demandei 

^^f  avait  pas  inoculation. 

La  contagion  par  inoculation  est  la  plus  fréquente  ;  il  suffit  d'une  simple  é 
^kure  chez  les  individus  qui  pansent  les  chevaux,  pour  que  le  virus  s'introd 
^lans  l'économie.  M.  le  docteur  Camevale-Arella  (3)  a  rapporté  un  cas  de  nu 
^tlen  caractérisée  observé  chez  un  homme  qui  avait  reçu  au  visage  une  gr; 
^luaiitité  de  liquide  du  jetage  du  cheval,  et  M.  Mackensie  {U)  en  a  rapporté  un 
^  fait  semblable.  On  a  cité  des  cas  dans  lesquels  l'action  de  boire  dans  le  même , 
ffue  les  chevaux  malades sl  déterminé  la  morve;  dans  un  cas,  ce  fut  une  mon 
î  la  joue;  enfin,  de  quelques  faits  rapportés  par  Hamon  (5),  et  dans  lesquel 

(1  )  Traité  des  maladies  de  la  peau. 

(2)  Bulletin  de  VAcad.  deméd,,  novembre  1841,  t.  VII,  p.  182. 

(3)  Giomale  délie  scimze  med,  di  TorinOt  L  XXIX. 

(4)  iiondon  Journ*  ofmed.,  septembre  1851. 

(5)  ^«M^i  de  l*AcdA.  é^  fièd.,  juin  1839,  t.  lit»  p.  Ôoa- 
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voit  la  mone  se  déclarer  chez  de»  caniasslers  qui  s*éUiieul  Doorni  et 
malades,  on  a  conclu  que  h  chair  du  cheval  morveux  pourrait  prodnirfCAl 
ladie  chez  l'homme. 

M.  Duclos  (1)  a  cité  un  cas  très  intéressant  dcmone  aîguêcbezDK 
n'avait  jamais  été  en^x)utact  avec  les  chevaux,  et  qui  était  occupée  à  dër 
crins  que  l'on  tord  dans  les  abattoirs.  C'est  sans  doute  à  cette  ciroHisiiite! 
dû  le  développement  de  la  maladie. 

Quelquefois  il  est  impossible  de  remontera  la  cause  occasionnelle;  ainsi U 
sier  (2),  de  Lyon,  a  recueilli  une  observation  de  ce  genre  chez  noe 
vrière  en  soie,  et  qui  n'avait  eu  aucun  contact  direct  ou  indirect  avecdsi 
ou  des  individus  atteints  de  maladie.  Rien  dans  ce  fait  ne  peut  faire 
ne  s'agisse  pas  dans  ce  cas  d'une  nione  aiguë  spontanée;  le  pus  fut  inoodlHke'r 
cheval  qui  succomba  en  dix  jours.  I  Td^  î  r 

^  Comme  dans  toutes  les  maladies  développées  par  contagion,  il  y  a  dans  hi 
aiguO  une  période  (ïincubation  ;  cette  période  a  une  durée  qui  n'est  pas  bien 
nue.  Suivant  quelques  auteurs,  lorsque  la  maladie  est  transmise  par  iDfectioi,i 
peut  se  prolonger  pendant  une  ou  deux  semaines  et  plus  ;  dans  les  cas  où 
développe  à  la  suite  de  l'inoculation,  l'incubation  varie  de  vingt-quatre  oq 
six  heures  à  trois  ou  quatre  jours. 

Début, —  Le  début  est  différent  suivant  que  la  maladie  s'est  développée  pvî 
fection  ou  par  inoculation.  Dans  le  irremier  cas,  il  y  a  du  malaise,  un 
des  membres  plus  ou  moins  marqué,  un  frisson  intense  et  prolongé,  ou 
frissons  erratiques,  une  prostration  extrême,  parfois  des  nausées  et  des  <« — u,.r 
menls,  de  la  diarrhée,  une  céphalalgie  ordinairement  violente. 

Lorsque  la  maladie  est  le  résultat  de  l'inoculation,  on  voit  presque  cob***! 
ment,  pendant  quelques  jours,  survenir  les  symptômes  locaux  suivants  :  roBji«1 
tension,  douleur,  aspect  ér^sipélateux  du  point  où  a  été  appliqué  le  viras  ^^\^ 
points  environnants;  s'il  existait  une  plaie,  les  bords  en  sont  blafards  et  fongue^vJ 
le  pus  est  sanieux  ;  on  trouve  les  signes  d'une  phlébite  ou  d'une  lymphangite,  i«t!^\f 
engorgement  des  ganglions,  avec  suppuration  du  tissu  cellulaii^,  etc.  Quelqoeio* 
les  symptômes  généraux  précédemment  décrits  se  montrent  presque  en  mèitf 
temps  que  les  symptômes  locaux. 

Dans  un  cas  cité  par  M.  Marchant  (3j,  la  maladie  débuta  comme  une  fièvre  is* 
termittente  tierce. 

Enfin,  la  plupart  des  cas  de  mone  chronique  se  terminent  par  une  morve  aigo^* 
et  alors  celle-ci  débute  comme  dans  le  cas  de  transmission  par  infection. 

Symptômes  de  la  maladie  confirmée,  —  J-.es  douleurs  articulaires  du  début  ne 
lardent  pas  à  prendre  une  intensité  considérable;  elles  ressemblent  à  celles  du  rliu- 
matisme  articulaire  aigu,  et  se  font  sentir  principalement  dans  les  épaules, 
les  coudes  et  les  genoux.  La  douleur  occupe  un  nombre  d'articulations  très  va- 

(1)  Journal  de  méd,,  juillet  1846. 

(2)  Bulletin  de  VAcad,  de  méd..  20  juiUel  1852,  t.  XVir,  p.  878. 
\3)  Archives  gén,  de  méd,,  1839. 
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e.  N'avanl  (ineltpirfois  {\\\r  lo  siinj^lc  ciirocl^'iv  d'iiii  nigoiiiiIi^MiiuMil,  die  ( 

.Ti?e  et  déchiranle  chez  certains  sujets  ;  dans  quelques  cas  seulement,  la  doi 

s'accom|)agne  de  gonflement,  de  rougeur  et  de  chaleur,  comme  dans  le  rhi 

articulaire  aigu,  Plus  rarement  on  trouve  dans  la  continuité  des  men 

ou  dans  le  tronc,  des  douleurs  qui  ressemblent  à  celles  du  rhamatisii 

laire. 
n  des  symptômes  les  plus  remarquables  est  l'apparition  de  Yérysipèle  de 
,  00  plutôt  d*une  inflammation  des  parties  molles  de  la  face,  occupant  princ 
t  le  nez,  les  yeux  et  les  parties  voisines,  et  consistant  dans  une  rouge 
4ttre  ou  livide,  un  gonflement  des  tissus,  et  un  empâtement  marqué.  Les  pa 
,  envahies,  sont  gonflées,  et  la  muqueuse  palpébrale  sécrète  un  liquide  jaun 
et  acre.  11  n*est  pas  rare  de  voir  cet  érysipède  se  propager  au  cuir  chevelu, 
ne  inflammation  semblable  peut  se  montrer  au  niveau  des  articulations  dans 
iouité  des  membres,  ou  sur  une  partie  du  tronc  ;  elle  est  le  prélude  de  la  fo 
d*un  abcès  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  les  abcès  de  ce  genre  sent 
ent  principalement  à  la  face,  au  niveau  des  articulations,  vers  le  crâne,  l'ai 
etc. 

elquefois  ces  abcès  sont  extrêmement  nombreux,  et  occupent  non-seulenu 

cellulaire,  mais  Tépaisseur  des  muscles;  ils  se  montrent  alors  dans  les  i 

du  corps  les  plus  variées,  et  principalement  aux  moUets;  le  pus  qu*ils  co 

nt  est  de  mauvaise  nature,  séreux,  fétide,  contenant  parfois  des  bourbilk 

neux. 

Jks  pustules  de  différentes  formes  apparaissent  sur  les  diverses  parties  du  cor] 

commencent  par  de  petites  taches  rouges,  suivies  d*une  papule  blanchâtre, 

61  après  de  la  formation  du  pus.  Ces  pustules  sont  entourées  d'une  aréole  ro 

parfois  elles  sont  placées  sur  une  tuméfaction  rouge  du  derme,  semblable  à  i 

e  d'urticaire  :  les  unes  sont  pointues,  les  autres  aplaties  ;  quelquefois  i 

pustule  est  entourée  d'un  nombre  plus  ou  moins  considérable  d'autres  | 

Le  pus  qu'elles  contiennent  est  jaunâtre,  et  quelquefois  une  certaine  qnani 

sang  qui  s'y  mêle  donne  à  la  pustule  un  aspect  violacé. 

Ces  pustules  occupent  principalement  la  face  ;  mais  on  en  voit  parfois  un  gn 

Mnbre  sur  le  tronc  et  sur  les  membres,  et  la  maladie  pourrait  alors  simuler  c 

flines  varioles  ;  quelquefois  elles  sont  presque  confluentes. 

Dans  certains  points,  ce  ne  sont  pas  de  simples  pustules,  mais  bien  de&phl 
tènes,  des  bulles  d'une  étendue  variable,  plemes  d'un  liquide  sanguinolent  et  n 
râtre;  dans  quelques  cas,  on  a  vu  apparaître  des  espèces  du  tubercules  rougeâti 
semblables  à  des  nœvi,  et  qui  se  déchirent  très  promptement 

Des  eschares  gangreneuses  se  montrant  sur  les  points  occupés  par  l'inflamr 
tion  érysipélateuse,  on  sur  d'autres  parties  de  la  peau,  ou  encore  sur  des  muqu 
ses»  sur  des  surfaces  dénudées  par  des  vésicateires,  sont  encore  des  symptôi 
communs  de  la  maladie.  Quelquefois  la  gangrène  tofahit  une  grande  étendue 
tissus. 

Des  ulcérations  occupant  soit  la  base  des  pustules,  soit,  ce  qui  ert  bien  plus  1 
quent,  les  surfaces  muqueusea,  et  principalement  les  fosses  nasales,  le  voile 
palais  et  le  pharynx,  ne  tardent  pas  à  s'ajouter  aux  symptômes  locaux. 

Une  sensation  de  plénitude,  quelquefois  de  chaleur,  et  d'une  dtt^V^ox  V%s| 
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annoDce  le  coryza  spécial  qui  se  rencontre  dans  cette  maladie;  bienldtk 
ment  d'obstruction  augmente,  et  Ton  voit  s'écouler  parles  deux  narines, 
fois  par  une  seule,  un  liquide  d'abord  blanchâtre  et  visqueux,  mâé  de 
stries  de  sang,  puis  purulent  et  jaunâtre  :  c'est  ce  qu'on  a  appelé  le  jdtf 
même  temps  le  passage  do  l'air  dans  les  fosses  nasales  est  difiicile.  Parfois  la 
rations,  les  eschares  qui  donnent  lieu  à  ce  jetage  détruisent  profondéinent  ksi 
et  l'on  a  vu  la  cloison  du  nez  complètement  perforée.  J^Ar-I 

Du  côté  de  la  bouche ,  on  trouve  des  ulcérations,  des  gangrènes  seml)ial)b,Mii  |. 
tuméfaction  des  tissus,  et  un  écoulement  analc^ue  à  celui  des  fosses  nasakSblir 
symptômes  du  mémo  genre  se  montrent  dans  le  pharynx,  et  l'on  olMerrehiflf 
faction  des  ganglions  sous-maxillaires.  La  langue^  lorsque  la  maladie  est  iiM 
est  quelquefois  rétractée,  dure,  comme  dans  les  fièvres  graves,  et  préseotemkf. 
ques  pustules  ;  au  début,  au  contraire,  elle  reste  molle,  et  n'oifre  qii'on 
enduit. 

VappétU  est  complètement  perdu,  la  501/ très  vive;  les  vomissements  wniVÊ^yr* 
Le  ventre^  normal  au  début,  devient,  dans  quelques  cas,  météorisé,  et  ^lil^fta» 
moins  douloureux  à  la  pression.  Il  existe,  ordinairement  dans  les  premiers  tel 
de  la  constipation;  mais  vers  la  fin  de  la  maladie  il  est  ordinaire  de  voir 
des  selles  diarrhéiques  fétides,  parfois  involontaires. 

Par  suite  des  lésions  qui  occtipent  le  pharynx  et  qui  peuvent  s'étendre  U'( 
glotte  et  au  lanjnx^  la  voix  est  souvent  altérée,  éteinte;  quelquefois  rAo/flifi 
très  fétide.  Il  existe  une  toux  sèche,  avec  expectomtion  muqueuse,  sans  c 
particulier;  parfois  les  malades  rejettent  des  crachats  rouilles  et  sales.  Qn< 
seulement  l'auscultation  fait  entendre  un  pende  râle  sibiiaiit  ou  muqueux  ;^ffi>^ 
fin  de  la  maladie,  la  respiration  devient  accélérée  et  laborieuse. 

Le  pouls  est  toujours  fréquent;  il  le  devient  de  plus  on  plus  à  mesuré tjii^'' 
maladie  fait  des  progros;  sa  fr^ijîichce  varie  de  120  à  150  pulsations,  faibles etr 
pressibies  ;  il  devient  irrégnlier  et  intermittent  aux  approches  de  la  mort. 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'un  certain  nombre  de  malades  présentaient  Is 
épistaxis  au  début;  ces  /témorrhagies  peuvent  se  reproduire  plus  tard,  el  l'onf^ 
voit  d'autres  se  montrer  du  côté  de  l'intestin  ou  dans  les  muscles. 

A  mesure  que  la  maladie  marche,  la  prostration  fait  des  progrès  sensibles,  te 
malades  sont  frap|)és  de  crainte;  leur  sommeil  est  agité,  ils  ont  des  rêvasseries,  ei 
enfin  un  délire  continu  ou  alternant  avec  le  coma. 

$  XV.  —  Marehe,  durée,  terminaison  de  le  maladie. 

La  marche  de  la  morve  aiguë  parait  pendant  trois  ou  quatre  jours,  quelquefois 
plus,  assez  lente  ;  ce  ne  sont  d'abord  que  des  frissons,  de  la  courbature  et  des 
douleurs  ;  mais  au  bout  de  ce  temps,  surviennent  les  symptômes  d'une  fièvre  vio- 
lente, et  peu  après  les  signes  locaux  caractéristiques  de  l'aiïoction.  On  a  >u  là  trois 
périodes  distinctes  :  la  première  a  reçu  le  nom  de  période  rhumatismale,  la 
seconde  celui  Ae  période  typhoïde^  et  la  troisième  pourrait  être  désignée  par  celai 
de  période  de  la  maladie  confirmée.  On  a  cité  qaelques  cas  dans  lesquels  la  pre- 
mière période  aurait  duré  un  inois,  six  semaines,  et  plus  encore;  mais  il  est  pro- 
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Le  'qa'en  pareil  cas  la  maladie  avait  débuté  par  un  farcin  chronique  qui  s'est 
isformé  en  mor\'e  aiguë. 

a  dorée  de  la  maladie,  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  morve  aiguë  primi- 
»  rassemblés  par  les  auteurs  dû  Compendium  de  médecine^  i  été  de  trois  jbqrs 
iigt-neu£  Tous  les  cas  que  nous  connaissons  ont  eu  une  terminaison  fatale, 
sxception  de  deux  seulement.  Lé  premiier  à  été  observé  par  le  docteur  Carne- 
-Arella  (1)  :  le  second,  par  M.  Mackeusie  (2).  Dans  les  deux  cas  cités  pair  bès  më- 
ins,  le  mode  d'infection  avait  été  le  même. 

S  ▼.  —  Iiésions  analomiqaes. 

\xA  principales  lésions,  obsertrableii  sur  le  vivant,  sont  les  pustules,  les  bulles,  les 
croules,  les  ulcérations  indiquées  plus  haut;  Tépalsslssement,  la  suppuration  du 
me;  les  abcès  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles,  abcès  souvent  nombreux,  poii- 
t  occuper  presque  toutes  les  parties  du  corps,  et  contenant  ordinairement  un 
*  de  mauvaise  natui*e  \  deë  tracés  d'inflammation  des  articulations,  la  dénudatkm; 
"tmoUissemeilt,  la  carie  des  6s;  Tinjectionde  la  muqueuse  pitnitàire,  son  épais- 
Ament ,  son  ramollissement,  des  ecchymoses  dans  son  épaisseur  ;  des  eschares 
igréneuses,  des  piistules,  dès  ulcérations,  la  destruction  des  tissus;  des 
bbiis  observées  dahs  la  bouche,  des  altérations  semblables  sur  l'épiglotte  et 
Éi  le  lâryiix  ;  dès  ecchymoses  à  la  surface  des  poumons,  des  taches  apoplectifor* 
s,  des  tumeurs  formées  par  une  substance  jaune  lardacée,  des  abcès  parenchy- 
ïieiit  ;  autoiir  de  ces  lésions,  le  tissu  des  poumons  sain  ou  congestionné,  ou  ra- 
kUt  quelquefois  des  ulcérations  danâ  le  gros  intestin  (Landouzy);  fréquemment 
OM^râtioii;  le  rdmollis^ment,  Taugmentation  de  volume  de  la  rate.  MM.  Bor- 
llte  et  yfgla  ôdt  plusieurs  fois  rencontré  hue  inflammation  manifeste  de  quel- 
«  veines.  Le  sang  est  tantôt  coagulé,  tantôt  fluide  ;  dans  un  cas,  MM.  Nonat  et 
Qley  ont  cru  y  rencontrer  la  présence  de  globules  purulents  ;  les  ganglions  lym- 
niques,  aflectés  pendant  la  vie,  sont  gonflés,  mous  et  rougeâtres  ;  quelquefois 
présentent  des  points  purulents.  Les  autres  lésions  signalées  n'ont  rien  de 
istant. 

S  TX  —  Hiagnostie,  pronoftîe. 

je&  pustules,  les  bulles,  le  coryza  particulier ,  Térysipèle,  les  dou)eurs  articu- 

es,  sufiBsent  pour  faire  distinguer  cette  maladie  de  la  fièvre  typhoïde, 

Jn  érysipèle  de  la  face,  n'occupant  d'abord  qu'un  seul  côté,  avec  écoulement 

il  plus  ou  moins  abondant^  pourrait  en  imposer  pour  un  cas  de  morve  aiguë,  sur- 

;  si,  comme  chez  un  sujet  que  nous  avons  observé  récemment,  il  y  avait  en  même 

ps  une  vicllente  angine  et  des  symptômes  fébriles  intenses  ;  mais  l'aB^ence  des 

tules,  des  bulles  et  des  tubercules  dans  d'autres  parties  du  corpf  ^ue  celle  qui 

xcupée  par  l'érysipèlé,  et  aussi  l'absence  des  douleurs  articulaires,  des  eschares 

preneuses,  feront  éviter  l'erreur. 

,es  mêmes  signes  ont  servi  à  M.  Yigla  pour  distinguer,  de  la  maladie  qui  nous 


)  Lûc,  cU, 
l)  Loc,  cit. 
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ùccu^  ^  uïÈe  phlébite  de  la  face,  avec  inflammation  deTorbiteeidâi 
sales.  L*absence  des  éruptions  cutanées  et  des  lésions  des  fosses  nasales  i 
pas  de  confondre  la  morve  aiguë  avec  la  résorption  purulente,  OuaDt» 
maladies  mentionnées  par  quelques  auteurs,  il  n'est  pas  nécessaire  de  les 
ici,  car  Terreur  est  impossible. 

Le  pronoitic  est  grave,  puisque  jusqu'à  présent,  la  maladie  s*est  près 
jours  terminée  par  la  mort 

§  TXX.  —  Traîtciiieiit. 

Nous  ne  saurions  insister  sur  un  traitement  qui  non-seulement  n'a  pa 
malades,  mais  même  ne  leur  a  proairé  aucun  soulagement  ;  on  a  mis  tt 
en  usage  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  sudorifiques,  les  toniques  de  toa 
les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  et  Ton  a  conseillé  le  mercure  ï  hi 
ainsi  que  k  sulfate  de  quinine  à  dose  croissante. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Gamevale-Arella  (1),  le  traitement  cousis 
9€dgnées  en  trois  jours,  en  cataplasmes  émoliients  autour  du  cou,  en  • 
huileux  à  Tintérieur  et  en  quelques  narcotiques.  Dans  le  cas  rapporté  pa 
kensie,  ce  médecin  prescrivit  immédiatement  2  grammes  d'ipécacuanba 
vomissement,  25  centigrammes  toutes  les  heures  de  sesquicarbooate  d' 
que  dissous  dans  le  moins  d'eau  possible  ;  gargarisme  avec  le  chlorure  i 
alimentation  substantielle,  eau  vineuse,  opiacés  le  soir.  Le  malade  sortit 
tal  après  dix  jours  de  traitement  (2}. 

Mais  je  n'insiste  pas  davantage,  car  il  est  évident  que  c'est  aux  méde 
des  cas  semblables,  à  chercher  s'ils  peuvent ,  par  un  moyen  quelconque 
cette  maladie.  C'est  seolement  quand  on  aura  atteint  ce  but  qu'il  sera 
diquer  le  traitement  le  plus  convenable  pour  les  symptômes  locaux,  et  e 
lier  pour  lés  ulcérations  et  les  esdiares. 

.    ARTICLE  m. 

MORTE  CHRONIQUE. 

Il  est  rare  que  la  morve  chronique  soit  une  affection  primitive.  EU 
presque  toujours  au  farcin,  et,  dans  ce  cas,  on  hii  donne  le  nom  de  moi 
neuse.  Nous  n'avons  qu'un  petit  nombre  de  faits.  Les  deux  principaux 
à  M.  Tardieu  (3),  à  qui  nous  empruntons  la  description  suivante. 

S  Z.  — Définition,  ijrnonjnoiie,  fréqii«nee. 

La  morve  chronique  est  une  affection  contagieuse,  caractérisée  princ 
par  des  ulcéniions  particulières  des  fosses  nasales  et  des  voies  aérifères, 
leurs  articulaires  et  musculaires,  et  des  symptômes  de  cachexie.  Cette  n 
rare  chez  Thorome. 

(1)  Loc.cU. 

(2)  Loc.  ci(. 

(3)  Voy.  Tfcèw,  p.  101  et  suiv. 
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§  n.  —  Oaotei. 

seule  cause  de  la  morve  chronique  est  la  transmission  de  la  morve  ou  du  far- 
sollpèdes  à  l'homme. 

$  HZ.  — •  8jrmplôme«. 

Me  affection  est  presque  toujours  précédée  du  farcin  chronique.  Le  début  est 
[,  suivant  qu'il  en  est  ainsi  ou  qu'elle  se  montre  primitivement. 
w^KTtque  la  morve  chronique  succède  au  farcin ^  on  voit,  au  bout  d'un  temps 
Mbie,  survenir  des  symptômes,  du  côté  des  fosses  nasales,  qui  annoncent  l'ap- 
Hoo  de  la  nouvelle  maladie.  Lorsqu'elle  se  produit  d'emblée,  le  malade,  après 
kr  ressenti  du  malaise,  de  la  fatigue,  de  l'affaiblissement,  des  douleurs  très  vives 
■i  les  membres  et  les  articulations,  et  quelquefois  une  pleurodynie  excessive- 
M  pénible,  est  pris  successivement,  ou  en  même  temps,  de  toux  et  de  mal  de 
he,  puis  d'un  enchifrènement  très  gênant. 

^fmptâmesde  la  maladie  confirmée.  —  a  Dans  les  deux  cas,  dit  M.  TardieUi 
^•1  de  gorge  ou  la  toux  paraissent  ordinairement  avant  la  gêne  des  fosses  na-* 
pL  Une  douleur  se  fait  sentir  dans  la  trachée ,  il  y  a  comme  étranglement;  la 
ir  s'altère  et  peut  même  s'éteindre.  Ce  symptôme  disparaît  du  reste  quelquefois 

f\  un  certain  temps.  La  toux  s'accompagne  de  dyspnée  et  d'une  expectoration 
ou  moins  abondante,  qui  manquent  souvent.  Ces  troubles  de  fonctions  respi- 
|ires  ne  sont  pas  toujours  bornés  ainsi  :  une  véritable  bronchite  capillaire,  une 
ipuDonie  même,  peuvent  survenir  dans  le  cours  de  la  morve  chronique,  et  don- 
F  liea  à  des  phénomènes  réactionnels  assez  aigus.  Le  malade  se  plaint  bientôt 
|i  enchifrènement  qa*i\  est  facile  de  reconnaître  à  ses  reniflements  continuels; 

marines  semblent  bouchées  et  donnent  difficilement  passage  à  l'air;  cette  ob« 
Mien  est  souvent  le  seul  signe  qui  existe;  il  est  rare  qu'il  s'y  joigne  de  la  don«- 
w;  pourtant  quelques  malades  indiquent  une  douleur  sourde  et  profonde  à  la  rà« 
le  du  nez,  entre  les  deux  yeux,  et  qui  s'étend  jusque  dans  les  sinus.  Ils  mou-* 
5Dt  de  temps  en  temps  du  sang  qui  vient  par  caillots  ;  quelquefois  des  croûtes 
i  se  détachent  difficilement,  ou  bien  simplement  un  mucus  puriforme  grisâtre, 
fet  la  quantité  peut  aller  jusqu'à  constituer,  dans  des  cas  très  rares,  un  véritable 
'4ige.  Il  se  peut  alors  qu'en  examinant  les  fosses  nasales,  on  aperçoive  quelques 
dations  dont  ou  peut  suivre  le  développement,  ou  qu'en  introduisant  un  stylet 

sente  des  inégalités  ou  même  une  perforation  de  la  cloison.  Dans  la  cavité 
ccale,  le  même  examen  peut  faire  reconnaître  l'existence,  soit  à  la-voûte  pala* 
18,  soit  au  fond  du  pharynx,  d'ulcères  qu'on  peut  seulement  soupçonner  dans 
hrynx  et  la  trachée.  L'auscultation  et  la  percussion  ne  donnent  pas  toujours  des 
pKs  bien  positifs,  alors  même  qu'il  y  a  de  la  toux;  mais,  dans  le  cas  de  bron  • 
ite  et  de  pneumonie,  ceux  qu'elles  fournissent  pot  toute  leur  valeur  ordinaire.  Il 
t  extrêmement  rare  que  l'on  observe  l'engorgement  des  ganglions  sous-maxil-- 
Tes  ;  la  peau  n'est  le  siège  d'aucune  éruption,  mais  on  a  vu  quelquefois  des 
ièmes  survenir,  surtout  aux  pieds  et  à  la  partie  inférieure  des  jambes.  A  ce  cor-> 
ge  d'aceidents  spéciaux  vient  s'ajouter  l'ensemble  des  symptômes  généraux 
lise  rencontrent  également  dans  le  farcin  ;  les  douleurs  articulaires  et  mus^ 


5M  mroïiCATioNS. 
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culaires^  la  diarrhée^  les  nausées,  la  fièvre  avec  ses  frissons  et  s 
irrégoliers  ;  les  s^teurs  alternant  avec  la  §écberesse  de  la  peau,  le  tài 
terreux,  ramaigrissement,  répuisement,  l'insoranie  et  tous  les  s^ 
cktaxie  proioode.  » 

Dans  un  nombre  de  cas  qui,  suivant  M.  Tardieu  (page  103],  peit 
considérable,  on  peut  ne  voir,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  f 
pt(ymes  du  farcin,  et  cependant  on  trouve  à  Tautopsie  des  lésions  des  ici 
qui  prouvent  que  la  mone  est  venue  s*y  joindre. 


S  XV.  —  BlArehe,  dorée,  te  rmineison  de  la  iiial«die. 

La  marche  de  la  morve  chronique  est  lente  et  continue  ;  la  dureté 
sieurs  mois;  et  même  quand  la  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  fards 
se  prolonger  plusieurs  années  (cinq  ou  six  ans).  La  terminaison  est  I 
n'existe  qu'un  seul  cas  peu  concluant  qui  pourrait  faire  admettre  lapo 
la  guérison;  il  est  dû  au  docteur  Elliotson.  La  mort  survient  ordioaiit 
lenteur  et  dans  le  marasme  ;  dans  quelques  cas,  seulement,  TaOectioi 
iorme  en  morve  aiguë  promptement  mortelle  (Vigla,  Tardieu). 

S  ▼.  —  Xiéfîons  enetomiqiies. 

Les  lésiofis  anotomiques  prindpales  sont  le  gonflement,  Tépaissl^sen 
dérable  de  la  pituitajre  ;  sa  couleur  violacée  ;  des  abcès  sous-niuqueu\  ; 
rations  profondes,  quelquefois  détruisant  les  cartilap;es  et  les  os,  cl  [x 
cloison  :  des  ulcérations  semblables  à  la  voûte  palatine,  à  la  base  de  la  la 
le  pharynx,  dans  le  larynx,  dans  |a  trachée  et  même  dans  les  bronches 
derniers  points,  les  ulcérations  sont  ordinairement  très  étoiulues.  On  tt 
dans  la  trachée  des  cicatrices  irrégulières,  bridées,  déformant  l'orga 
quefois  on  voit  les  ganglions  bronchiques  gonflés  et  suppures.  Des  e( 
des  points  purulents  |)euvent  se  montrer  dans  les  poumons.  Enfic 
mone  farcineuse  on  voit  dans  diflercntes  parties  du  corps,  sous  la  peai 
muscles,  dans  les  ganglions,  des  abcès  qui  existent  souvent  avec  carie 
des  os. 

$  TZ.  —  IKa^oostic,  pronostic. 

Nous  ne  connaissons  guère  que  la  syphilis  constitutionnelle  qui  [ 
confondue  avec  la  morve  chronique.  I^  forme  des  ulcérations  à  bon 
pic,  la  promptitude  avec  laquelle  les  os  du  nez  sont  détruits,  la  nature 
nique  des  ulcérations  pharyngiennes,  la  fétidité  de  récoulement  purulei 
syphilis,  sont  les  principaux  points  sur  lesquels  s  établira  le  diagnostic, 
circonstances,  comme  Texistence  des  syphilides  et  les  renseignements 
faire  défaut 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  terminaison  suffit  pour  montre 
le  pronostic  est  grave. 
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Le  ipauyais  résulat  des  moyens  employés  inspire  peu  de  confiance  ;  c*est  ponr- 
fem'nons  nous  bornerons  "à  dire  qu*oh  a  conseillé  Tiode,  Tiodure  de  potassium,  le 
BTCure,  lies  eaux  sulfureuses,  les  toniques  ;  la  cautérisation  de8uicèr€S^\es  injeC" 
DM  iodées  ou  toniques  dans  les  abcès  ;  1  injection  de  la  créosote  dans  les  fosses 
Sfiles  (2  gouttes  pour  2  grammes  d*eau),  et  par-dessus  tout  de'^nnes  conditions 
rnéniques. 

Extrait  d'aconit.  —  M.  Decaisne  rapporte  (l)  dans  les  Archives  de  médecine 
^ge,  deux  faits  qui  établissent  l'utilité  de  lextrait  d'aconit  administré  à  dose  suc- 
Kasivement  croissante  de  5  à  75  centigrammes  dans  les  cas  de  farcin  chro- 
^qoe. 

«  On  pourrait  répéter  utilement  ces  expériences  sur  des  chevaux  farcinés  en 
j^loyant  la  racine  fraîche  d'aconit.  » 
^H.  Hamoir  (2)  cite  également  deux  obserrations  dans  lesquelles  ce  médicament 

^ené  rapidement  la  guérison.  G*esl  donc  un  moyen  qu'il  kem  bon  de  soumêttrè 

^  nouvelles  expériences  et  d'appliquer  à  la  morve  chronique. 
il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  les  précautions />ro/}//^/ac/t9fi^5.  Les  princi- 
pes sont  de  ne  pas  toucher  les  chevaux  morveux  ou  farcineux  avec  1^  doigt^ 
o>rchés,  et  de  ne  pas  coucher  dans  leurs  écuries. 

ARTICLE  IV. 

FARGIII  AIGU. 

Pf^  affection,  due  à  Iji  uAw^  cause  que  la  morve  ;)i(^ë,  n'^n  ^IXèi^  que  par 
^^isence  des  lésions  des  fosses  nasales.  Daps  un  seul  cas,  M.  A.  Tardieu  a  vu  on 
9gBt  saintement  par  les  narines. 
On  a  cité  (Herlwick,  Lorin)  quelques  cas  de  terminaison  heureuse  du  farcin 
;  mais  d'après  les  auteurs  qui  se  ^nt  occupés  spécialement  de  cette  aiïec- 
î,  ces  faits  ne  présentent  pas  une  assez  grande  certitude  sous  le  rapport  du 
lostic 
Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  aiguè,  et,  selon  toutes  les  ap- 
parences, ne  produit  pas  de  meilleurs  résultats. 

ARTICLE  V. 

FARCIN    CHRONIQUE. 

Ce  qui  fait  différer  le  farcin  chronique  de  la  morve  chronique  qui  se  produit 
9'embiée,  c'est,  dans  quelques  cas,  un  début  assez  rapide,  et  une  fièvre  assez  forte 
I  Tapparition  du  premier  abcès  ;  la  production  de  tumeurs  douloureuses  prompte- 
feient  fluctuantes  dans  la  majorité  des  cas,  quelquefois  se  résorbant  ou  disparais- 
sant pour  se  porter  vers  d'autres  points;  la  cicatrisation  des  abcès,  suivie,  au  bout 
d'un  temps  plus  ou  moins  long,  de  nouvelles  tumeurs;  Vabsence  des  lésions  des 

(I)  Union  médicaley  25  novembre  1852. 

(S)  Arehiçet  d$  méd.  miUUbelg^^  et  VnUm  m^dieale,  10  février  1853. 
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fosses  nasales^  et  enfin  la  mort  avec  des  symptômes  fébriles  plus  ou  moins  ■ 
qués  et  dans  un  marasme  extrême. 

On  a  cité  quelques  cas  de  guérison  du  farcin  chronique.  M.  A.  Tardini 
trouve  six  sur  vingt-deux  qu*ii  cite;  mais  plusieurs  ne  lui  inspirent  pasgrd 
confiance.  M.  Monneret  (1)  en  a  rapporté  un  cas. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  mone  chronique,  et  il  est  itoposH 
de  savoir  s*il  a  été  pour  quelque  chose  dans  les  cas  de  guérison  qu*on  a  citéi.  Ni 
nous  bornons  donc  à  rappeler  l'emploi  de  V extrait  d'aconit  à  hauUe  dose  précfli 
par  MM.  Decaisne  et  Hamoir. 

ARTICLE  VL 

RAGE. 

On  pense  que  la  rage  n'était  pas  inconnue  aux  Grecs;  mais  le  fait  n*estpail 
certain.  Depuis  Gaelius  Aurelianus,  il  n*est  pas  de  traité  de  pathologie  qui  n'ait i 
article  consacré  à  cette  maladie.  Parmi  les  ouvrages  les  plus  renommés  dasl 
temps  modernes,  nous  citerons  celui  d'Énaux  et  Chaussier  (2),  et  parmi  iesfl 
intéressants  documents,  les  rap|X)rts  au  comité  consultatif  d'hygiène  publiqoe] 
les  cas  de  rage  observés  en  France  pendant  les  années  1850  à  1858  (3). 

$  I.    —  Séfiaition,  •jrnonjrmîe,  fréquenee. 

La  rage  est  une  aiïection  générale  produite  par  la  communication  d'un  viras 
se  développe  chez  certains  animaux,  et  caractérisée  par  des  symptômes  nem 
spéciaux. 

Cette  aiïection  a  été  décrite  sous  les  noms  à' hydrophobie ^  hydrophobie  rabiq 
tétanos  rabien,  rabies  canina^  iyssa  canina. 

SU.**  Oauies. 

Une  seule  cause  produit  la  rage  :  c'est  V introduction  du  virus  rabique  d 
^économie.  Le  virus  rabique  se  développe  chez  les  animaux  des  genres  Canii 
FeliSy  tels  que  le  chien,  le  loup,  le  renard,  le  chat;  ces  animaux  peuvent  tra 
mettre  la  rage  à  tous  les  autres.  Il  n'est  pas  parfaitement  démontré  que  ces  i 
niers  puissent  la  communiquer  à  l'homme  ;  cependant  les  expériences  de  G.  Bi 
chet  ont  prouvé  qu'à  l'aide  de  la  bave  d'un  animal  enragé,  on  peut  transmeltr 
maladie  des  carnivores  aux  herbivores,  et  réciproquement.  D'après  d'autres  et 
riences,  les  herbivores  communiquent  moins  facilement  la  rage  que  les  aul^e^. 

La  rage  est  due  à  un  virus  connu  seulement  par  ses  eiïets  et  qui  réside  dan 
bave.  Les  autres  liquides  de  l'économie  ne  paraissent  pas  susceptibles  de  tr: 
mettre  la  maladie.  Pour  produire  la  rage,  le  virus  doit  être  inoculé  ;  les  faits  c 
pour  prouver  que  la  maladie  s'est  communiquée  par  des  embrassements,  des 
touchements,  etc. ,  ne  sont  pas  concluants. 

M.  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville)  {h)  a  obsené  un  cas  de  rage  mor 

(  1  )  GazeUs  médicale,  1 8i 3 . 

(2)  Mélhode  de  traUer  la  morsure  des  animaux  et  de  la  vipère,  Dijon,  I7S5. 

(3j  Annales  d'hygiène  publique,  2*  série,  T.  I  et  XHI. 

(4;  Journal  de  méd,  de  Bruxelles^  et  Journ.de^  connaiss,  méd.'Chir.,  mars  1845. 
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1.1  j)i(|iR'0  à  un  (MJlaiiL  par  la  nioisun;  (riiii  cliicii  qui  u'éuil  pas  ouragt'*,  ni 
«ut  furieux.  Ou  oe  peut  nier  l'exactitude  du  fait;  mais  n'était-ce  pas  là  u 
bydrophobies  non  rabiques  causées  par  la  frayeur,  et  dont  noas  avons  ci 
des  exemples  (1). 

S  m*  ~~  Symptômes. 

e  est  une  maladie  toujours  identique  avec  elle-même  ;  une  certaine  variât 
les  principaux  symptômes  ne  suffit  pas  pour  autoriser  les  divisions  qu' 


bation.  —  Nous  ne  connaissons  pas  les  limites  extrêmes  de  Tincubaiiou 

<;  ce  qu'il  y  a  de  plus  certain,  c'est  que  la  maladie,  dans  le  plus  grand  nomt 

,  se  développe  du  trentième  au  quarantième  jour  ;  que  néanmoins  elle  p< 

^s^nifester  plus  tôt  ou  plus  tard  ;  mais  que  les  cas  dans  lesquels,  suivant  o 

relations,  elle  aurait  apparu  quelques  heures  après  la  morsure,  ou  au  co 

plusieurs  années  après,  ne  présentent  pas  les  garanties  nécessaires  pour  I 

la  confiance. 

^'uxiromes.  —  Tous  les  auteurs  ont  signalé  parmi  les  prodromes  de  la  n 

os  phénomènes  qui  se  passent  du  côté  de  la  morsure,  tels  que  des  picol 

des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  et  quelquefois  môme  Touverture  de 

Milice,  ou  simplement  la  tuméfaction  de  ses  bords.  On  a  cité  un  certain  nom! 

^ùts  qui  prouvent  que  ces  assertions  ne  sont  pas  dénuées  de  tout  fondemei 

^^^%fcil  faudrait  bien  se  garder  de  croire  que  le9  phénomènes  qui  viennent  d'é 

^L'^Siqués  se  manifestent  constamment  ;  il  résulte,  au  contraire,  de  l'étude  des  U 

^H  obsenés,  qu'ils  n'ont  lieu  que  dans  la  minorité  des  cas. 
^  -  "  Aes  prodromes  qui  se  manifestent  le  plus  souvent  sont  :  l'inquiétude,  la  tristesi 
^phalalgie,  une  agitation  plus  ou  moins  grande,  des  secousses  spasmodiqu 
^dques  pandiculations  et  des  frissonnements;  parfois  des  nausées,  des  vomisi 
^tats,  de  la  constipation. 
i.        ^yf^p^àmes  de  la  maladie  confirmée.  — Le  symptôme  principal  de  cette  péric 
'  ^^      Vhorreur  des  liquides:  dès  qu'on  en  présente  un  au  malade,  il  éprouve  u 
teiété  extrême,  un  sentiment  de  constriction  à  la  gorge  et  de  suffocation  ; 
^ient  à  surmonter  assez  cette  aversion  pour  boire  quelques  gouttes,  dèsqu'el 
..^^rviennent  au  pharynx,  la  constriction  de  la  gorge  devient  extrême,  la  sufibcati 
«igmente,  la  face  exprime  la  terrem*,  le  malade  repousse  ou  jette  le  vase,  et  tom 
"^  souvent  en  convulsions  ;  la  même  chose  arrive,  quoiqu'on  ait  caché  au  malade 
vue  du  liquide. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l'horreur  des  liquides  est  complète,  c'est-à-di 
que  les  malades  ne  peuvent  boire  d'aucun  liquide,  quel  qu'il  soit  ;  d'autres  fois  e 
est  incomplète,  et  alors  le  malade  peut  boire,  soit  du  vin,  soit  du  bouillon,  soit 
la  bière,  etc.  ;  mais  il  est  remarquable  que  l'eau  inspire  toujours  de  l'horreur 
moins  qu'on  ne  la  donne  d'une  manière  particulière,  conmie  en  l'exprimant  2^ 
une  mie  de  pain  dans  la  bouche,  et  c'est  seulement  dans  quelques  cas  partie 
liers. 

La  vue  est  ))éniblement  affectée  par  les  corps  brillanls;  l'aspect  d'un  miroir,  d 

(1  ■   Yoy.  arficlc  Uydrophobie. 

Yallkïx,  4^  AfUt.  —  V.  "T*" 
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verre,  d*un  corps  inélallic|U(\  sullii  ]M)iir  causer  aux  malades  une  grande  anii^j 
un  sentiiiienl  d*effroi  ;  une  vive  lainière  n'est  pas  sujiportt^e.  I.cs  outres  semviâ 
pas  moins  troublés  :  ainsi  un  bruit  subit  et  inattendu  occasioiine  des  cod 
e  contact  des  corps  métalliques,  un  simple  courant  d'air,  ragitatîon  qoc 
une  personne  en  passant  auprès  du  lit,  sul!isent  pour  produire  le  même  effet 

Il  y  a  en  même  temps  une  grande  cxnUotion  chez  les  malades  ;  ils  sont 
ont  la  parole  brusque,  les  idées  incohérentes  ;  un  grand  nombre  ont  dn  éëh 
deshallucfyiatiotis.  Chez  quelques-uns  le  délire  est  furieux,  et  ce  sont  ceai4 
mordent  ou  ((ui  cherchent  à  mordre  ;  mais  cela  n'a  lieu  c[ue  dans  la  roinonté 
cas,  contrairement  aux  idées  vulgaires  ;  il  est  au  contraire  un  certain  nombre 
sujets  qui  sont  extrèihement  aiïectueux  et  qui  parient  sans  cesse  avec  att 
ment  ;  en  un  mot,  le  délire  est  très  variable.  Chez  certains  hommes  on  a  va  « 
darer  le  satyriasis,  et  chez  certaines  femmes  la  nymphomanie. 

Vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  de  la  maladie ,  la  conatrictim 
yienne  devient  plus  forte,  et  alors  on  voit  se  produire  ces  phénomènes  dV. 
convuUive,  qui  donnent  une  physionomie  si  particulière  à  la  maladie.  A  r! 
Instant  les  malades,  comme  s'ils  sentaient  un  obstacle  dans  le  pharynx,  rejeti 
par  des  efforts  violents,  une  salive,  une  bave  écwmense  qu'ils  envoient  quekpi 
fort  loin  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  fmre  rabi(jue.  Ce  n'est  que  dans  le  délire 
les  malades  cherchent  à  cracher  sur  les  personnes  qui  les  entourent. 

D'après  quelques  auteurs,  on  trouve  à  la  face  inférieure  de  la  langue  qni 
vésicules  auxquelles  on  a  donne  le  nom  de  lysses.  Suivant  M.  Magistel  (1),  elles 
la  forme  et  la  grosseur  d'une  lentille  et  une  couleur  d'un  blanc  bninâtre.  M.  M 
chetti  les  a  vues  apparaître  du  troisième  au  neuvième  jour.  Les  autres  méd 
qui  ont  observé  soit  sur  l'homme,  soit  sur  les  animaux,   n'ont  rien  vu  de  seraM^ 
ble,  en  sorte  que  l'existence  de  celte  lé.sion  est  1res  douteuse. 

A  cette  épocjue,  la  respiration  s'embarrasse  de  plus  en  plus  ;  il  y  a  uneconstiii^ 
tion  pénible  et  douloureuse  dans  l'épigastre  et  dans  la  poitrine  ;  plusieurs  ^ 
ladesont  du  Iwfjucf,  tous  une  soi/  1res  vi\e,  In/tprut  complètement  perdo,  delj 
constipation;  le  regard  est  fixe  ei  hagard,  les  pupilles  sont  dilatées  ;  c'est  ihfl 
surtout  que  survienneni  les  ani^s  ronvnlsifs  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'flrtw 
rabiques. 

Accès  rabiqne,  —  A  des  intenallcs  plus  ou  moins  éloignés,  soit  sponlanéro«>tf 
soit  sous  l'influence  des  causes  énumérées  plus  haut  (vue  d'un  liquide,  Cflorrf 
d'air,  bruit  subit,  etc.),  un  trrinhhnnent  parcourt  tout  le  corps;  Icsinnsde?*^ 
membres,  du  tronc  et  de  la  face  sont  agiles  de  niotivnuctits  snccndés:  quelqueW 
les  convulsions  sont  semblables  à  celles  du  létanos,  et  quelquefois  aussi  lesmab^ 
acquièrent  une  force  extraordinaire  et  brisent  les  liens  avec  lesquels  on  a  dû  !•* 
attacher.  Ces  accès  sont  courts  et  vont  toujours  en  se  ra|)prochant  jusqu'à  la  to^* 
la  maladie. 

Enfin  tous  les  symptômes  vont  en  augmentant;  Vtqj/rrfssion  devient  eitrt*»' 
le  pouls  est  petit,  serré  et  fréquent,  et  le  malade  succombe  sans  agonie  par  ai^ll 
asphyxie,  et  dans  un  moment  de  calme,  à  peu  près  comme  dans  les  casd'tf*'^ 
de  la  (flotte.  H 

(i  )  Mànoire  sur  Vhydrophohie,  (/ 
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$  IT.  —  Mar«he,  doré«,  ierminaîton  d«  la  maladie. 

Ijâ  marche  de  la  maladie  est  rapide  ei  toujours  croissante,  lc.s  accès  st'utoiiH'nl 
at  plus  ou  moins  forts  chez  les  divers  îndiTîdiis.  La  dwée  dos  s)  mplAines,  aux- 
A  on  a  donné  le  nom  de  firodromcs,  est  de  deux  ou  trois  jours  ;  colle  de  la 
fehdie  confirmée  est  de  deux  à  quatre  jours.  La  (etnninawm  a  lieu  constamment 
fth  mort. 

$  T.  ^  &étion«  aaaton^aas. 


Jlaigré  toutes  les  recherches  que  Ton  a  pu  Ciîre,  on  n*a  trouvé  aucune  lésion 
Momique  propre  à  cette  affection  ;  un  peu  de  congestion  des  centres  nerveux, 
m  à  l'asphyxie,  l'emphysème  des  poumons,  la  rougeur  des  muqueuses,  la  slase 
L  iMig  dans  les  vaisseaux,  quelquefois  on  peu  de  gonflement  des  papilles  de  ii 
toe  da  pharynx  et  du  larynx,  telles  sont  les  seules  lésions  signalées,  tésioiis  qui 
Doiû  apprennent  rien  sur  la  nature  de  la  maladie. 

S  yrt,  —  IKag nofttie,  prmMMlîo. 

n'est  qu'avec  Vhydrophobût  non  rabique  j|u'on  pourrait  confondre  la  rage. 
ne  reviendrons  pas  ici  sur  ce  diagnostic  (1). 

S  TXX.  —  Traitomaol. 

.  Ge  que  nous  avons  dit  de  la  terminaison  constanunent  funeste  de  la  rage  con- 
"Hèe  nous  dispense  nécessairement  d'entrer  dans  de  grands  dévelop|)eineiiL«i  rela- 
jHment  au  traitement  curatif  :  il  n'en  est  pas  de  môme  du  traitement  préservatif, 
Ikdans  l'état  actuel  delà  science,  a  seul  une  importance;  r^;elle. 

i*  Traitement  curatif.  —  Pour  combattre  la  rage  déclarée,  on  a  fuis  en  UMge 
||a  multitude  de  médicaments,  parmi  les<|uels  nous  citerons  l«'s  éiiiiifsiofis  sanguines 
bandantes,  les  narcotiques,  les  antispasmodiques,  les  rnercuriaux,  l'anN^nic^  hi 
hrate  d'argent,  l'ammoniaque,  etc. ,  etc.  Ces  médicaments  ont  été  administrés  A 
Bp  doses  souvent  énormes,  mais  il  n  est  pas  un  fait  (|ui  jN-ouve  qu'il»  aient  eu  une 
PQmmi  réelle  dans  un  cas  de  rage  bien  évident.  Il  en  a  éf*  de  même  de  l'acide  pnis- 
■■e,  des  cantharides,  de  rélearicité,  des  émétiquifs,  et  tni'tne  de  la  morsure  de 
^  vipère.  Dans  ces  dernières  aniiéf.*»,  on  a  tente*  des  injt^ciiaftn  dtiM  Uê  vciws^  soit 
j^  pve  à  la  température  de  :(0  degrés  centigrades,  et  â  la  dime  de  7  k  HOO  gr«m« 
Ip  dans  reqMM:e  de  dix  ou  dou^e  minutes  '\lagendie;;  vni  d'eiia  char;{/'e  de 
MBBCes médicamenleuses,  telles  que  Topium,  le  iramfitire  et  le  musc;  m^iis  tous 
lÎMljji  Ul  complètement  éclioué. 

Wk  ■MJMt^'Uéricoort  a  pn'rsenU'r  à  rAradèinie  rl^r  rn/'dedne  <  2;  une  racine  qu'il 
^  TàbysHoie,  et  par  laquelle  on  traite  i'hvinifiliolH#?  dani  ne  \f!i)^. 
«ÂlséfDéllHathdrtiqui-s.  ^>ino> en, avant  «^t«f  ri'f.f  nîtn'n^  enuyé, 
k 

i,  Mi*»,  t.  w.  p.  m. 
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la  multitude  des  remèdes  p(i]iulaires  eniplovi-s  ronln-  la  raçf  dïmI 
concluant  en  lenr  faveur.  C'est  donc  à  reipérimeniatiDO  à  décoairirlr  J 
curatif  de  celle  milidîe.  si  la  cliuse  est  posuble.  I 

2*  Traitement  préservittif.  —  La  preniièie  indication .  c'est  Ae  )<|M 
pinétnition  du  virus  dans  réconomie.  Il  importe.  |)ar  conséquent,  ivm 
tôt  possible.  Pour  cela,  le§  deu\  principaux  moyens  sont  la  cautérisiigiW 
putaUoa;  mais,  si  l'on  n'avait  pas  sous  la  main  immëdialement  toaitcM 
pour  pratiquer  la  cautérisation,  un  devrait,  en  altendani,  faire  eoidnit'm 
la  pression,  par  la  succion,  ou  â  l'aide  d'une  ventouse,  et  laver  (réipM 
plaie  dans  toute  sa  profundeiir.  I 

Si  la  morsure  a  été  faite  sur  une  partie  de  faible  volume,  comme  bW 
si  elle  est  considérable,  on  ne  doit  pas  liésiter  à  pratiqoei-  riini;ju/<t(iMM 
médecins  ont  proposé  même  l'amputation  des  membres  dans  les  casdtM 
profondes;  mais  on  s'accorde  généralement  à  donner  l'avantage  à  la  cmihV 
qui,  si  elle  est  bien  faite,  remplit  le  môme  but,  et  ne  met  pas  en  danger  II  i 
malades. 

Caulêrisalioti.  —  De  tous  les  modes  de  cn(i(c'n'j!o/iO",  celui  qu'onprati^ 
le  fer  rouge  est  préféré  :  il  faut  la  faire  assez  profonde  pour  que  tous  les  fàâ 
lesquels  la  bave  a  pu  pénétrer  soient  fortement  atteints, 

Les  autres  cnuKUifues  mis  en  usage  sont  :  le  cblorure  d'antimoine,  li| 
caustique,  le  caustique  devienne,  le  nitrate  acide  de  mercure,  les  acides,  h 
vive. 

Vingt-trois  individus  ayant  été  mordus  par  une  louve  enragée,  M.  lei 
Cbabanou  (t)  cautérisa  les  plaies  avec  l'acide  sulftirique  cnncenlré.  Cbdl 
ces  blessés,  aucun  phénomène  de  rage  ne  se  manifesta,  si  ce  n'est  chei 
atteint  de  nombreuses  blessures  ii  la  face,  et  cheï  lequel  la  cauH^rtsatiei 
pu  être  complète. 

Avant  d'appliquer  le  fer  rouge  ou  le  caustique,  on  fait  saigner  la 
nettoie,  et.  si  l'on  ne  peut  faii-e  pénétrer  assez  profondément  l'agent  caulèï 
on  pratique  le  débridemeuL  Dans  le  cas  où  la  plaie  serait  cicatrisée  eu  iMd 
partie,  lorsqu'on  apprend  que  l'animal  est  malade,  il  ne  faut  pas 
et  à  la  cautériser,  comme  il  vient  d'être  dit  Dans  les  deu; 
sation,  il  est  bon  d'entretenir  la  suppuration  pendant  asseï  longtemps. 

Les  médecins  qoi  ont  i-^ardé  les  vésicules  de  la  langue  comme  les  si|i 
la  rage  ont  recommandé  de  les  caulériser;  mais  nous  savons  que  ces  lé»i»i| 
pas  été  retrouvées  par  les  auti-es  observateurs. 

Uien  ne  peut  remi^acei'  les  moyens  que  nous  v 
lions  n'insisterons  ni  sur  la  ligature  des  membres, 
les  cautères,  ni  sur  les  remèdes  internes 
nui,  la  sal»ne.  etc.,  iiui  qS^B^iis  di 
comme  inoyeiis  curatifs. 
Quant  aux  nombieuK 
«  fait  éclore  <!«"«  ces  dei^^^^^^^^ 
iwiiinint  «on  nippo!  i  à  l'^^^^^^^%lq'' 
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is  liésiierihll 
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riemns.  '' 
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ippartenant  h  Tenfance  de  la  pharmacologie,  qui  toutes  ont  été  publiées, 
it  tombées  dans  l'oubli,  et  qui  n'inspirent  de  la  confiance  que  parce  qu'on 
loie  mystérieusement.  » 
lédecin  ajoute  :  «  Si  dans  quelques  cas  ces  remèdes  ont  pu  être  utiles  en 

le  moral  des  croyants,  ils  ont  été  nuisibles  la  plupart  du  temps,  en  retar- 

en  empêchant  l'usage  de  moyens  rationnels,  w 


ARTICLE  VII. 

MALADIES  CHARBONNEUSES. 

[leut  appeler  maladies  charbonneuses,  des  maladies  qui  se  développent  d'ero- 
r  épidémie  chez  les  animaux,  et  secondairement  par  voie  de  contagion 
lomme,  de  nature  virulente  inflammatoire,  gangreneuse,  caractérisées  par 
inptômes  généraux,  tantôt  primitifs,  tantôt  consécutif,  d'intoxication  de 
mie,  et  localement  par  le  développement  de  vésicules  et  d'oedèmes,  bientôt 
)agnés  de  plaques  gangreneuses. 

sion.  — AvecChabert(l)  on  a  distingué  trois  formes  de  maladies  charbon- 
des  animaux  ;  on  les  désigne,  d'après  leur  ordre  de  fréquence,  sous  les 
uivants  : 

V^i77*e  charbonneuse,  ou  charbon  interne,  maladie  de  sang,  sang  de  rate. 
harbon  symptomatique,  ou  charbon  externe  consécutif. 
harbon  essentiel  ou  idiopathique,  ou  charbon  externe  primitif, 
division  peut  s'appliquer  à  l'homme  dans  les  termes  suivants  : 
a  pustule  maligne  (charbon  idiopathique  ou  externe  primitif,  auquel  il  faut 
T  V œdème  charbonneux), 

a  fièvre  charbonneuse  et  le  charbon  symptomatiqtte  (charbon  malin  spon- 
:teme,  consécutif). 
:-emière  de  ces  formes  est  la  plus  commune;  la  seconde  est  très  rare.] 

ARTICLE  Vin. 

MALADIES  CHARBONNEUSES  CHEZ  L'HOMME. 
PUSTULE   MALIGNE  ET  OEDÈME  CHARBONNEUX. 

8  ferons  parallèlement  ressortir  les  caractères  communs  et  distinctifs  de  ces   * 
ipèces  d'un  même  genre. 

Héfinition,  synonymie,  fréqnenee. 

naligne  est  une  maladie  virulente  inflammatoire,  gan- 
risée  d'abord  par  l'apparition  sur  la  peau,  sans  antre 
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ctdaires^  la  diarrhée,  les  nausées,  la  fièvre  avec  ses  frissons  et  ses  reioi 
irrégaliers;  les  stteurs  alternant  avec  la  sécheresse  de  la  peau,  le  teint  janoei 
terreux,  Tamaigrissement,  Tépuisement,  rinsoronie  et  tous  les  signes  d'ooetf 
ckeane  profonde.  » 

Dans  un  nombre  de  cas  qui,  suivant  M.  Tardieu  (page  103),  peut  être 
considérable,  on  peut  ne  voir,  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  que  la  É 
ptôroes  du  farcin,  et  cependant  on  trouve  à  l'autopsie  des  lésions  des  fosses 
qui  prouvent  que  la  morve  est  venue  s'y  joindre. 

S  XT.  —  Marebe,  durée,  te  rmineison  de  le  meledie. 

La  marche  de  la  morve  chronique  est  lente  et  continue  ;  la  durée  est  de  | 
sieurs  mois;  et  même  quand  la  maladie  ne  s'accompagne  pas  de  fardo,  die 
se  prolonger  plusieurs  années  (cinq  ou  six  ans).  Ia  terminaison  est  la  moitl 
n'existe  qu'un  seul  cas  peu  concluant  qui  pourrait  faire  admettre  la  possibiElèi 
h'guérison;  il  est  dû  au  docteur  Elliotson.  La  mort  survient  ordi(^re|neot  |f 
lenteur  et  dans  le  marasme  ;  dans  quelques  cas,  seulement,  l'affection  se 
forme  en  morve  aiguë  promptement  mortelle  (Vigla,  Tardieu). 

$  ▼.  —  Xiésions  enelomiques. 

Les  lésions  anotomiques  principales  sont  le  gonflement,  répaississement  coffi^ 
dérable  de  la  pituitajrc  ;  sa  couleur  violacée  ;  (les  abcès  sous-muqueux  ;  des  ok^ 
rations  profondes,  quelquefois  détruisant  les  cartilages  et  les  os.'  cl  (Krforant  I 
cloison  :  des  ulcérations  semblables  à  la  voûte  palaliae,  à  la  base  de  la  langue, 
le  pharynx,  dans  le  larynx,  dans  |a  trachée  et  même  dans  les  bronches.  Dans 
dernjers  points,  les  ulcérations  sont  ordinairement  très  étendues.  On  trouve 
dans  la  trachée  des  cicatrices  irrégulières,  bridées,  déformant  lorgane; 
quefois  on  voit  les  ganglions  bronchiques  gonflés  et  suppures.  Des  eccbyi 
des  points  purulents  peuvent  se  montrer  dans  Tes  poumons.  Enfin,  diai 
morve  farcineuse  on  voit  dans  diflerentes  parties  du  corps,  sous  la  peau,  daos 
muscles,  dans  les  ganglions,  des  abcès  qui  existent  souvent  avec  carie  et 
des  os. 

S  TX.  —  l>iegaoftie,  pronostic. 

Nous  ne  connaissons  guère  que  la  syphilis  constitutionnellt  qui  puisse  être 
confondue  avec  la  morve  chronique.  La  forme  des  ulcérations  à  bords  iaill<^^ 
pic,  la  promptitude  avec  la(iuelle  les  os  du  nez  sont  détruits,  la  nature  phagétlf* ,, 
nique  des  ulcérations  pharyngiennes,  la  fétidité  de  lëcpplement  purulent  da»>  ..^ 
syphilis,  .sont  les  principaux  points  sur  lesquels  s'établira  le  diagnostic,  si  d'aotiVj 
circonstances,  comme  l'existence  des  sypbilides  et  les  renseignements  venait*^' V 
faire  défauL  <: 

Ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  terminaison  suffit  pour  montrer  coml^^^ii' 
le  pronostic  est  grave. 
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Le  mauvais  résulat  des  moyens  employés  inspire  peu  de  confiance  ;  c'est  poar- 

oi  nons'  nous  bornerons  ^à  dire  qu'on  a  conseillé  Tiode,  l'iodure  de  potassium,  le 

àrcure,  les  eaux  sulfureuses,  les  toniques  ;  la  cautérisation  des  ulcères ^\e&  injec- 

ip  iodées  ou  toniques  dans  les' abcès  ;'l*injection  de  la  cr^oso/e  dans  les  fosses 

sales  (2  gouttes  pour '2  grammes  d*eau),  et  par-dessus  tout  de  bonnes  conditions 

gîéniques.  ..  ' 

Extrait  d'aconit,  —  M.  Decaisne  rapporte  (1)  dans  les  Archives  de  médecine 

ge,  deux  faits  qui  établissent  Futilité  de  lextrait  d*aconit  administré  à  dose  suc- 

ssivement  croissante  de  5  à  75  centigrammes  dans  les  cas  de  farcin  chro- 

jue. 

«  On  pourrait  répéter  utilement  ces  expériences  sur  des  chevaux  farcinés  en 

iployant  la  racine  fraîche  d*aconit  » 

Mi  Hamoir  (2)  cite  également  deux  observations  dans  lesquelles  ce  médicament 

imené  rapidement  la  ^uérison.  C*est  donc  un  moyen  qu'il  ^ra  bon  ^e  soumettre 

de  nouvelles  expériences  et  d'appliquer  à  la  morve  chronique. 

Il  est  à  peine  nécessaire  d'indiquer  les  précaiuûons  prop/tylactiques.  Les  princi- 

les  sont  de  ne  pas  toucher  les  chevaux  morveux  ou  farcineut  avec  les  doigt^ 

orchés,  et  de  ne  pas  coucher  dans  leurs  écuries. 


ARTICLE  IV. 

FARGIN  AIGU. 

Cette  affection,  due  à  \^  mêm^  cause  que  la  morve  aiguë,  n'en  ^^é^fi  que  par 
ésence  des  lésions  des  fosses  nasales.  Daps  un  seul  cas,  M.  A.  Tardieu  a  vu  un 
ger  suintement  par  les  narines. 

On  a  cité  (Hertwick,  Lorin)  quelques  cas  de  terminaison  heureuse  du  farcin 
gn  ;  mais  d'après  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  cette  affec- 
èn,  ces  faits  ne  présentent  pas  une  assez  grande  certitude  sous  lé  rapport  du 
iignostic. 

Le  traitement  ne  diffère  pas  de  celui  de  la  morve  aiguë,  et,  selon  toutes  les  ap- 
arences,  ne  produit  pas  de  meilleurs  résultats. 

ARTICLE  V. 

FARCi:^    CHRONIQUE. 

Ce  qui  fait  différer  le  farcin  chronique  de  la  morve  chronique  qui  se  produit 
^Uée,  c'est,  dans  quelques  cas,  un  début  assez  rapide,  et  une  fièvre  assez  forte 
'"apparition  du  premier  abcès  ;  la  production  de  tumeurs  douloureuses  prompte- 
'Ot  fluctuantes  dans  la  majorité  des  cas,  quelquefois  se  résorbant  ou  disparais- 
itpour  se  porter  vers  d'autres  points;  la  cicatrisation  des  abcès,  suivie,  au  bout 
^n  temps  plus  ou  moins  long,  de  nouvelles  tumeurs;  Vabsence  des  lésions  des 

[i)  Union  médicale^  25  novembre  1852. 

[%)  Archives  dé  méd.  miUUb^^  et  Oàkm  médicale,  10  février  1853. 
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La  commîmication  de  la  pustule  maligne  ne  peut  s'opérer  chez  VhatnrnjmrÂ 
gestion  des  viandes  provenant  d'animaux  malades.  —  Et  cela,  quand  iiii^iii  MM 
qui  dépècent  ces  animaux  pouvaient  être  atteints  de  la  pustule  maligne.  CqiaW 
les  observations  à  ce  sujet  ne  sont  pas  assez  formelles  pour  ne  pas  ooosdni 
conserver,  avant  de  résoudre  déûnitivement  cette  question,  toutes  les  mon  A 
prudence  aux  comités  d*  hygiène  publique.  Ié 

Toutes  les  parties  des  animaux  atteints  de  pustule  maligne  sont  aqnlAïAi 
donner  naissance  à  la  pustule  maligne  chez  Thomme.  Tous  les  liquides  pM'Ili 
giques  ou  pathologiques,  les  substances  étrangères  aux  animaux,  mais  qi  Ai 
imprégnées  de  leurs  émanations  (comme  les  vêtements  d^une  personne  eonHBs 
avec  lesdé|)Ouilles  des  animaux,  comme  les  bois,  les  pierres  voisines  des  bergaH 
peuvent  être  des  agents  de  transmission.  m 

Les  insectes,  les  mouches,  et  surtout  certaine  espèce  de  mouche,  qui  pHM 
en  elle  le  virus  inoculé,  ne  sont  donc  pas,  par  leurs  piqûres,  la  cause  cqomB 
de  la  pustule  maligne.  Il 

Aucun  insecte  ne  sécrète  le  virus  charbonneux.  Les  pattes  et  la  trompe  A 
mouches  en  sont  les  moyens  de  transport  les  plus  communs.  Ces  mouches  le  A 
donc  reposées  sur  des  cadavres  charbonneux.  De  là  résulte  Tobligation  d'erfA 
profondément  les  animaux  morts  du  charbon.  I 

La  peau  seule  peut  être  le  siège  de  la  pustule  maligne.  — Cependant  M.  J.M 
geois,  d'Étampes  (1),  pense  que  le  virus  peut  être  absorbé  par  les  muqueuses  {■ 
jonctivales  et  labiales,  mais  elles  ne  sont  pas  aptes  à  révolution  de  la  pustule  m 
ligne  elle-même,  elles  le  sont  seulement  au  développement  de  l'oedème  roaiio.  1 

La  contagion  aérienne  est-elle  possible  pour  l'homme  comme  pour  la  m 
maux? —  Rien  ne  le  prouve  jusqu'ici.  L'cedème  malin  qui  se  développe ■ 
pustule,  ferait  croire  moins  à  une  inoculation  directe  qu*à  une  contagiaii 
dislance,  mais  l'opinion  générale  est  celle-ci.  Dans  tous  les  cas  obscors H 
leur  étiologie,  il  est  toujours  permis  de  penser  que  le  mode  d'inoculatifli4 
échappé.  I 

On  peut  avoir  plusieurs  fois  la  pustule  maligne,  sans  nier  toutefois  W 
munité  constante  de  certains  ouvriers  vieillis  impunément  au  milieu  de  U  flr 
tagion. 

La  pustule  maligne  produite  par  l'inoculation  de  la  vraie  peste  de  k  ^ 
bovine  profége-t-elle  de  la  fièvre  jaune,  de  la  peste  orientale  et  de  h  )î^ 
typhoïde? —  Telle  est  la  question  à  résoudre,  posée  par  une  société  savante  d'ik 
magne. 

S  XXX.  —  Symptômef. 

Symptômes  locaux,  —  Lue  tache  signale  le  début,  elle  échappe  au  malade, « 
plus  encore  au  médecin.  Elle  ressemble  à  une  piqûre  de  puce,  d'où  le  nom^ 
puce  maligne;  elle  s'élève  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau,  sa  couleur  est  « 
lacée,  une  démangeaison  constante  l'accompagne. 

Ensuite  paraît  presque  toujours  une  vésicule,  qui  est  le  plus  souvent  décte 
par  les  ongles  du  malade  sollicité  par  une  démangeaison  très  rive.  Elle  est  dépi 
inée,  uu  peu  ombiliquée  ;  son  volume  est  celui  d'une  demi-graine  de  cbèuev 

(1;  Trailéde  la  pustule  inaligne  el  de  Vadènxe  malin,  Piiris,  1861. 
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lard  xori  dessèchement  s'applique  sur  la  surface  de  l'escharc,  et  formera  a  ci  [ou  r 
ille-ci  une  zone  épidermîque.  La  ïésicule  repose  sur  un  fond  rouge.  Elle  est 
■me  uriginelle  de  la  puslule  maligne;  cependant  celle-ci  débute  quelquefois 
me  jin/mlp,  un  tubercule.  C'est  un  bouton  plein,  gi-os  comme  la  moitié  d'un 
pois;  il  est  rose  ou  rouge  sombre;  il  se  gangrène  vite  el  s'enfonce;  le  tuber- 
?8t  rare.  Une  seule  fois  iU.  Boui^eois  a  vu  la  vésicule  initiale  avec  son  liquide 
!t  grisâtre  remplacée  par  une  buUe,  bulle  lendne,  d'un  jaune  ambré, 
e  esckare  se  dév^oppe  bienlOi  sous  la  vésicule  dessécliée;  elle  est  ie  caractère 
ctif  de  la  maladie;  sa  couleur  est  jaune,  puis  brune,  puis  noire;  elle  est  dure 
e  sous  le  bistouri  dont  la  pointe  la  gratte.  Sa  forme  est  arrondie  ou  à  peine 
ilière;  ordinairement  lisse,  elle  est  mince  aux  bords;  sa  largeur  varie 
quelques  millimétrés  et  2  ou  3  centimètres.  Quelquefois  il  sunient  des 
res  secondnires  ;  celles-ci  sont  dues  h  la  mortification  des  téguments  voisins, 
influence  de  plusieurs  vésicules;  elles  sont  minces  et  molles. 
cercle  résicu/ai're,  une  fois  l'eschare  formée,  se  groupe  autour  de  celle-ci  et 
ure  plus  ou  moins  régulièremenL  Une  deuxième  couronne  de  vésicules  se 
)ppe  quand  la  première  a  étë  envahie  par  l'escharc.  Ces  vésicules  sont  qoel- 
is  sur  un  seul  rang,  quelquefois  sur  deux  ou  trois;  les  plus  excentriques  sMit 
is  volumineuses,  lanKlt  isolées,  tantôt  confluentes,  rarement  disposées  en  un 
elet  anique;  leur  volume  varie  entre  celui  d'un  grain  de  millet  et  celui  d'un 
On  compare  généralement  la  disposition  relative  du  chaton  el  du  cercle  ïési- 
e  à  un  chaton  de  bague  entouré  de  petites  perles .-  il  est  rare  que  le  cercle 
ue  tout  à  fait,  ou  même  qu'il  soit  incomplet. 

nom  de  rumeur  r-Aarâonneuse  a  été  donné  par  M.  J.  Itoui^eois  (1)  à  la  lumé- 
n  dure,  circonscrite,  qui  est  sunnontée  par  le  boulon  malin  :  c'est  dans  ce 
que  le  virus  snbit  une  sorte  de  concentration,  d'élaboration  avant  de  passer 
!e  torrent  circulatoire.  L'époque  de  son  développement  varie  du  premier  au 
iëme  jour.  L'escharc  qui  la  surmonte  est  en  général  déprimée,  parce  que  les 
qui  la  forment  sont  mortifiés  el  ne  peuvent  plus  se  distendre.  Cette  tumeur 
irc,  peu  douloureuse,  elle  dépasse  l'escbare  el  son  cercle  vésiculcux  de  3  à 
limèlres;  elle  est  bosselée  et  quelquefois  couverte  de  bulles.  Sa  face  externe 
ilacée,  l'interne  pénètre  dans  tes  chairs  ï  3  on  3  centimètres;  elle  [>eul  man- 
jans  les  régions  peu  riches  en  lissu  cellulaire  dense. 

t'imèfactioti  générale  de  la  région  où  siège  la  tumeur  cburbonneiise  com- 
i  à  la  circonférence  de  celle  luinetir;  elle  est  pâle,  molle,  diffuse,  très  rapide 
a  marche;  sa  mollesse  du  début  fait  place  an  troisième  jour  i  une  grande 
i.  surtom  au  centre  ;  à  la  périphérie  ,  elle  est  molle  et  ressemble  à  l'œdème 
!  ;  elle  n'est  pas  crépitante. 

tpect  de  penu  de  chagrin  que  présentent  les  parties  environnantes  est  du  à 
lies  élevures  pleines,  répandues  dans  un  rayon  d'un  décimètre  autour  de 
ire. 

•olorufion  des  parties  malades csl  grise,  terne  au  début;  plus  lard,  elle  est 
sombre,  puis  violacée.  Quelquefois  elle  prend  la  teinte  érysipélateuse,  et 
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alors  elle  gagne   au  loin;  cette  dernière  coloration  est  co  général  d'un  ta 
augure. 

La  calorification  locale  est  augmentée  au  début,  diminuée  k  la  fin  ;  quelqiuto 
elle  s'élève  jusqu'à  la  sensation  de  brûlure^  et  cpîncidc  toujours  avec  une  démai- 
geaison  ou  un  prurit  douloureux.  Si  la  douleur  est  accusée  par  le  malade,  ce  o'pl 
pas  au  début,  c'est  dans  la  période  de  réaction. 

Le  vulgaire  appelle  racines  du  charbon^  àx&  traînées  inflammatoires  qui  oaisscH 
de  la  tumeur  charbonneuse,  et  s'étendent  sous  forme  de  bandes  rouges  de  lf»r 
phangùe,  jusqu'aux  ganglions  eux-mêmes,  atteints  d'at/eniVe.  Quelquefois  oatroon 
des  cordons  de  phlébite  superûcielle  autour  de  la  pustule. 

Les  pJiénomènes  généraux  ne  surviennent  qu'à  la  fin  de  l'évolution  ies  sigK 
locaux,  c'est-à-dire  quand  s'opère  un  véritable  empoisonnement.  C'est  seuiemeil 
après  quarante-huit  heures  loin  du  début  que  surviennent  du  malaise  général, k 
la  faiblesse,  des  frissons,  de  la  fièvre;  le  pouls  est  large,  mou,  fréquent,  et  iiU 
jusqu'à  120,  130,  puis  il  manque  dans  les  artères  moyennes.  Quand  les  cas  sort 
extrêmes,  les  hémorrbagies  intestinales  ne  sont  pas  rares. 

Les  troubles  digestifs^  médiocres  au  début  Plus  tard,  vomissements  glaireo^ 
puis  bilieux,  dont  la  valeur  pronostique  est  assez  grave.  I^  soif  est  vive,  l'ip^ 
nul,  la  diarrhée  très  rare,  malgré  de  fréquentes  coliques. 

La  respiration  se  trouble  seulement  à  la  fin  ;  elle  est  anxieuse,  l'^ir  expiré  4 
froid  comme  chez  les  cholériques;  l'asphyxie  fait  des  progrès,  le  corp^cl 
violacé. 

V appareil  musculaire,  respecté  au  début,  est  firappé  de  prostration  ei  de  tir 
blesse  qui  vont  jusqu'à  la  syncope. 

Les  troubles  de  l'appareil  cérébro-spinal  et  nerveux  sont  ceux  déjà  signalât 
On  a  constaté  à  tort  un  délire  qui  est  infiniment  rare,  le  malade  meurt  en  pleipi 
connaissance.  L^caloricifé  est  en  général  diminuée  ;  à  la  fin,  le  corps  estcouvtf 
d'une  sueur  glacée. 

Des  phénomènes  réacti.onnaires  se  manifestent  presque  toujours  pour  venir  V 
secours  de  l'économie  en  Ititte  avec  rempoisonnement  lisse  montrent  du  sie(Uièii 
au  neuvième  jour  ;  ils  succèdent  à  Talgidité;  une  couleur  rouge,  phlegmontiuf 
C4)uvre  la  région  malade,  la  peau  seréchauiïe  partout.  La  réaction  reste  quelquefa 
dans  ces  limites  ;  ailleui*s  elle  délerminei'a  des  adénites,  des  cotlcctiuns  purulouli 
dans  les  régions  voisines  du  mal,  des  inflammations  gangreneuses  qui  dissèquei 
les  muscles  au  loin  et  bouffissent  le  tissu  cellulaire  d'infiltrations  gazeuses. 

Le  nombrt!  des  pustules  pouvant  exister  simultanément  varie  ;  la  règle,  c'e 
i'existence  d'une  tumeur  unique. 

Le  siège  de  ces  pustules  n'est  pas  indifférent  à  leurs  caractères  : 

Au  cuir  chevelu,  le  gonflement  est  peu  «considérable;  les  accidents  cèrébr» 
sont  plus  redoutables. 

La  face  est  le  sirge  de  prédilection,  parce  qu^elle  est  exposée  sans  abri  à  toi 
les  contacts  et  |)our\ue  d'une  peau  mince  et  très  vasculaire.  Au  front,  cette  tuiiin 
est  plus  petite  qu'au  reste  du  visage  et  plus  intense  qu'au  cuir  clicvelu. 

\\i\pan/jières,  le  mal  prend  des  proportions  exceplioiiuellcs :  les  doigts  qui" 
portent  souvent,  les  insectes  ailés  qui  s'y  posent  de  préft'ronce,  expliquent  la  fn' 
quenre  du  mal  dans  ce  point  ;  nulle  part  la  pustule  n'amène  une  déîormation  è^ 
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-  riil)l<' (le  la  n'i^ioii.  I  ji  ;;;rn(Mal,  1rs  h'.L^nnu'Uts  clos  paiipirre.s  soul  [)onlii>,  I 
meure  le  plus  souvent  intact.  Sur  la  nez,  elle  détermine  des  pertes  de  subst4 
i  mettent  les  cartilages  à  nu.  Sur  les  livres,  on  n*a  jamais  vu  la  muqueuse  s< 
nner  naissance.  En  avant  du  cou,  la  tuméfaction  œmprime  les  organes  { 
d*où  naissent  des  accidents  graves  de  compression.  Le  vide  cervical  se  corn 
^te  est  comme  implantée  directement  sur  les  épaules. 
31.  Boui^cois  n'a  jamais  vu  la  pustule  sur  les  organes  génitaux  de  l'homme, 
^me  pour  la  face  plantaire  et  palmaire  du  pied  et  de  la  main,  sans  doute  à  a 
i*épaisseur  de  la  |>eau. 

$   XT.  —  Tariéiés. 


*  œdème  malin  ou  charbonneux  a  été  signalé  par  M.  Bourgeois,  le  premiei 
A>3.  Cest  une  forme  de  charbon  de  cause  externe,  d*abord  désigné  sous  le  i 
dème  malin  ou  charfmnneux  des  paupières,  à  cause  de  son  apparence,  d 
Msreei  de  son  siège.  Depuis,  ce  mal  a  été  observé  dans  d'autres  régions,  et  V 
r*anché  de  son  nom.  Il  ne  diOere  de  la  pustule  charbonneuse  que  dans  les 
temps  de  son  existence  :  au  bout  de  quelques  jours,  ces  deux  formes  du  m 


wl  se  confondent  et  n'ont  plus  rien  qui  les  différencie,  au  moins  quant  à  la  pér 

^^iotoxication,  car  |)our  les  phénomènes  locaux,  ils  varient  suivant  les  régi 

^^  iV^ix  paupières,  après  les  premières  phases,  ils  sont  tout  à  fait  identiques  avec  ceu 

•£  J^  pustule.  Sur  les  autres  parties  du  corps,  où  l'on  a  signalé  son  apparition,  le  ] 

^^ttieat  est  mou,  indolent  et  a  toutes  les  formes  de  celui  déterminé  par  le  chai 

>&  -  ^Min  ;  mais  on  ne  rencontre  guère  que  des  vésicules  plus  ou  moins  gross 

tupées  irrégulièrement  sur  le  point  de  la  tuméfaction  par  où  celle-ci  a  dét 

irc  peuvent-elles  faire  défaut  La  dureté  de  l'enflure  n'est  jamais  considéi 

^v   ^^Ime  au  centre,  et  enfin  on  n'y  a  jamais  observé  jusqu'à  présent  d'eschare 

^^^^irelle. 

Quant  aux  symptômes  généraux,  ils  ne  difR^ent  en  rien  de  ceux  de  la  pu 
%iKgne,  si  ce  n'est  qu'ils  marchent  souvent  avec  plus  de  rapidité  et  qu'ils 
^     ^fldinairement  plus  formidables. 

Les  oariétés  qu'il  aiïecte  dépendent  des  régions.  Aux  paupières,  il  prés 
démangeaison  vive,  une  tuméfaction  œdémateuse,  pâle,  transparente;  en 
^Dte-huit  heures,  aux  deux  paupières,  oi:  observe  des  élevures,  des  vésicules 
^  ^rougeur  sombre,  puis  ardoisée.  Bientôt  la  tumeur  a  gagné  la  paupière  primi 

^nent  respectée,  et  son  volume  est  celui  d'un  œuf  cou|)é  en  deux  avec  une 
^  ^pii  la  divise  à  son  milieu.  Knfm  des  eschares  se  forment,  et  dès  lors  on  ne 
distinguer  l'œdème  du  charbon.  Tl  en  est  de  même  pour  les  symptômes  généi 
^Sa  gravité  est  c^msidérablc,  parce  qu'on  ne  peut  l'attaquer  que  fort  tard  et  qu' 
^nécoonait  au  début.  Dans  les  premiei*s  jours,  elle  peut  cependant  guérir. 

A  la  diiïérence  de  la  pustule  maligne,  l'œdème  débute  quelquefois  par  les 
gueuses,  comme  la  langue,  l<>s  gencives,  pour  de  là  s'étendre  à  la  peau  voi 
^ous  les  cas  développés  dans  la  région  sous-maxillaire  se  sont  terminés  p 
^noi't,  de  rnéme  pour  ceux  de  la  région  mammaire. 

Il  ne  faut  pas  considérer  comme  des  variétés  essentielles  des  formes  de  la  pu 
l.es  (liiïérences  de  siège  ou  d'a|)pai*ence  ci-dessus  signalées.  La  forme  de  Tesc 
^e  Justifie  pas  la  di\ision  en  proéminente  et  non  proéminente. 
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Ou  a  établi  des  variétés  d'après  la  malignité  et  la  quantité  do  virus  vraiiienibb- 
blement  absorbé ,  suivant  que  la  pustule  maligne  était  ou  non  inoculable  aux  a»- 
maux,  suivant  que  le  virus  a  été  absorbé  par  des  couches  plus  ou  moins  profonds 
de  la  peau. 

M.  J.  Bourgeois  n*admet,  comme  Gbaussier  et  Énaux,  qu*one  scokd^ 
essentielle  de  pustule  charbonneuse.  Il  faut  donc  admettre  V unicité  virolesteè 
cette  maladie. 

ST.  —  ICarohe,  durée,  lerminaiioii. 

Marche,  —  Il  résulte  de  l'exposition  de  ces  faits  qu'il  faut  admettre,  M 
M.  Bourgeois,  deux  périodes  à  la  maladie  :  une  période  dite  iï incubation  oo  d'A* 
boration  locale  du  virus,  et  une  période  d*empoi$onnemenf.  Énaux  et  ChaossiertfK 
divisé  à  tort  les  phases  de  la  maladie  en  quatre  périodes  arbitraires.  Restenit' 
ajouter  la  période  d'incubation. 

Le  virus  étant  déposé  sur  la  peau,  il  se  passe  trois  jours  sans  phénomène 
Après  ce  délai,  naissance  de  la  tache  rouge,  d'où  le  nom  de  puce  maligne, 
tache  est  éphémère;  après  douze  ou  quinze  heures  elle  se  change  en  véi 
accompagnée  de  démangeaison  ;  celle-ci  disparaît  quand  la  vésicule  crevée  Mt 
à  une  surface  dure,  brune,  qui  est  Veschore.  Au  bout  d'un  jour,  apparitîoo 
cercle  vésiculaire  autour  de  Veschare;  après  vingt-quatre  ou  quarante-hnit 
velles  heures,  apparition  de  la  tumeur  charbonneuse,  puis  formation  d'un  a 
périphérique;  altération  de  couleur  qui  peut  faire  comparer  la  peau  à  la  pen 
crapaud;  apparition  des  traînées  d'angioleucite  dites  racines  du  charbon.  II' 
en  somme,  le  plus  souvent  quatre  à  neuf  jours  pour  que  ces  phénomènes 
externes  se  bornent  ou  se  développent  jusqu'à  la  mort 

L'empoisonnement  général  et  les  symptômes  généraux  qui  l'accusent  ne  se 
trent  guère  avant  vingt-quatre  ou  trente  six  heures,  à  partir  du  développeroert 
la  vésicule.  Voilà  pour  les  cas  les  plus  rapides  ;  pour  les  autres,  ce  n'est  qa'aa' 
de  plusieurs  jours,  c'est-à-dire  de  quarante-huit  à  soixante  heures  après  la 
sance  du  bouton.  Alors  seulement  le  malade  est  forcé  de  s'aliter.  Pendant 
jours,  fièvre  et  faiblesse,  troubles  digestifs  légers  ;  après  ce  temps,  manifes 
des  désordres  généraux  les  plus  graves.  Quelquefois  les  symptômes  locaux  s' 
dent;  il  semble,  comme  dit  le  vulgaire^  que  le  mal  soit  rentré.   Enfin,  da 
trième  au  neuvième  jour,  anxiété,  orthopnée,  refroidissement  général,  pools 
et,  après  quelques  heures  de  cet  état,  piort  brusque  sans  agonie. 

La  terminaison  la  plus  commune  n'est  pas  la  mort;  dans  la  moitié»  les 
tiers  des  cas,  la  guérison  arrive  par  le  retour  de  la  tumeur  à  une  coloration 
clair,  et  l'amendement  des  symptômes  généraux. 

La  durée  est  variable  ;  en  moyenne,  la  mort  arrive  du  cinquième  au  hoi 
jour,  quand  le  cas  est  mortel.  Ceux  qui  ne  dureraient  que  vingt-quatre  ou 
rante-huit  heures  n'existent  que  dans  l'imagination  des  malades  ou  des  téi 
étrangers  à  la  médecine.  Dans  les  cas  sérieux  qui  doivent  guérir,  le  mal  s'arrête 
septième  jour  seulement,  et  c'est  au  neuvième  qu'il  rétrograde  franchement. 
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$  in,  — l>ûigiiostie,  proaofttie. 

In  retard  de  quelques  heures  peut  entraîner  la  mort,  ou  des  difformités  déplo- 
ies pour  h  malade,  ou  le  discrédit  le  plus  éclatant  pour  le  médecin. 
je  diagnostic  est  difficile,  surtout  à  son  début,  quand  le  bouton  primitif  n'est 
ore  qu'à  l'état  de  tache  ou  de  petite  i^ésicule,  et  surtout*  s*il  commence  par  un 
ercule,  par  une  bulle,  quand  Teschare  centrale  vient  à  manquer;  ou  bien  encore 
is  les  cas  où  la  pustule  débute  par  une  sorte  de  petite  tache  jaunâtre,  sans  ?ésî- 
B,  siégeant  au  milieu  d'une  tuméfaction  pâle,  semi-transparente,  comme  on 
wene  quelquefois  aux  paupières. 

kux  différents  âges  de  son  évolution,  elle  peut  principalement  être  confondue 
!C  les  tumeurs  inflammatoires  ou  œdémateuses  de  toutes  sortes,  quand  surtout 
les-ci  sont  accompagnées  de  quelques  points  gangreneux,  avec  des  gonflements 
diverses  natures,  des  pustules  folliculeuses  cutanées;  on  l'a  même  vue  snrve* 
pendant  la  convalescence  d'une  variole,  être  prise  pour  une  pustule  vs^riolique 
«mdaire. 

Quelle  que  soit  la  maladie  qui  laisse  dans  le  doute,  il  semble  qu'il  sera  le  plus 
iveot  permis  d'en  sortir  en  tenant  compte  des  conditions  propres  à  la  pustule, 
ï  signalées.  La  cause  spécifique,  les  épizooties  coïncidentes,  l'absence  de  sym- 
wes  généraux  au  début,  la  vésicule,  l'eschare,  la  tumeur  avec  sa  teinte  de  peau 
crapaud,  le  cercle  vésiculeux  séparant  l'eschare  de  ta  tumeur,  l'absence  de 
iouleur  et  le  siège  de  la  lésion  sur  les  parties  découvertes,  sont  autant  de  ca- 
téres  qui  tireront  heureusement  d'embarras  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
toutefois,  si  le  doute  subsiste,  il  sera  bon  de  pratiquer  d'emblée  les  cautéri- 
(>Qs  indiquées  par  l'épaisseur  du  tégument  malade,  et  par  la  délicatesse  des 
tties  voisins. 

bus  examinerons  successivement  : 

e  charbon  malin  symptomatique,  le  charbon  pestilentiel,  l'anthrax  ou  charbon 
în  ou  furonculeux, l'anthrax,  le  furoncle;  l'érysipèle  simple,  phlegmoneux,  oedé- 
Bux,  huileux,  gangreneux  ;  la  gangrène  de  la  bouche,  les  piqûres  d'insectes 
%eux,  l'oedème  bénin  des  paupières. 

^n  voit,  cependant,  sij  l'on  envisage  d'une  manière  générale  le  cachet  de  ce 
ipe  d'affections,  qu'elles  offrent  presque  toutes  des  caractères  distinctifis  de  la 
^xx\e  maligne  ;  à  l'exception  de  la  piqûre  des  insectes  et  de  l'œdème  bénin, 
es  se  développent  au  milieu  d'un  trouble  de  l'économie  qui  les  a  précédées  ou 
^mpagnéesquand  elles  n'en  sont  pas  l'effet  direct.  Toutes  se  développent  à  titre  de 
^)tômes  ;  la  maladie  véritable  les  a  précédées  depuis  quelques  jours.  Or,  c'est 
^ntraire  pour  la  pustule  maligne  :  elle  précède  l'empoisonneroem  général  ;  elle 
e  traduit  pas.  Elle  est  à  elle  seule  la  maladie  et  non  le  symptôme.  Donc,  sans  faire 
ttoire  détaillée  de  chacune  de  ces  affections,  nous  la  présenterons  au  préakible  avec 
escription  dèia  pustule  maligne,  de  l'œdème  malin,  dans  les  tableaux  suivante 
lesteraient  pour  compléter  le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  : 
.es  pustules  de  morve  ou  faj'cin  aigu,  que  l'on  reconnaîtra  en  remontant 
^cédents,  en  constatant  l'existence  de  symptômes  généraux  longtemps  av;^ 
sance  des  boutons  gangreneux. 
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Les  pustules  d'ecthyma,  distinguées  aisément  du  charbon  par  leur  surface  molle, 
la  vive  douleur  qu'elles  donnent,  le  pus  qu'elles  contiennent,  TabseDce  d'aréole  vé- 
siculaire  et  le  développement  simultané,  sinon  antérieur,  des  symptômes  générauL 
Sans  parler  de  Vacné,  reconnue  par  l'expulsion  du  contenu  du  follicule  ;  des  vési- 
cules d'herpès,  si  bénignes  et  développées  comme  phénomènes  critiques  de  zrmn, 
presque  toujours  accompagnées  de  névralgie;  des  morswesde  la  vipère,  distinguée» 
par  sa  double  piqûre  de  la  peau,  par  la  rapidité  de  l'enflure,  qui,  des  extrémité», 
arrive  en  quelques  heures  jusqu'au  tronc. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU  DIAGNOSTIC;. 

1^*  Section.  —  Charbon  malin  symptomotique,  ou  ant/trax  malin. 


PD^TDLE  MAUGNE. 

Cavaes.  —  Externe,  contact  ;  terrains  secs, 
liMmnlâtion  locale. 

PrûAromn,  —  Absence  de  fièvre;  eUe  n'est 
qu'une  conséquence  des  phénomènes  locaux. 

Nature, — h  lie  est  une  cause  d'intoxication, 
si  la  pust^dé  n'est  pas  détruite. 

^SfffipiMes  parlicuUort,  —  La  tumeur  est 
très  peu  douloureuse  ou  ne  l'est  pas  du  tout. 

Cercle  vésiculeux  très  régulier  entourant 
i'eschare. 

Ctnncidmces.  —  Épizooties  dft  fièvres  char- 
bonneuses ;  pas  de  maladies  maréeil|wses  sur 
les  habitants. 

PUSTULE   MALIGNE. 

Aucune  épidémie  en  vigueur. 

La  pustule  est  le  symptôme  initial. 

Unique  en  général. 

Vésicules  et  bulles  sur  la  peau  voisine  de  la 
pustule. 

Indolence  locale. 
Eschare  étroite. 

Nature,  —  Point  de  départ  d*une  intoxica- 
tion générale. 

Se  développe  quelquefois  sur  les  régions 
couvertes  de  poils. 

PUSTULE  MALIGNE. 

Tumeur  indolente,  brune  au  centre,  rouge 
sombre  à  la  périphérie. 

Vésicule  au  centre  et  pas  de  pus. 

Primitivement  étranger  à  l'économie,  d'où 
absence  de  réaction  fébrile. 

Absence  de  suppuration,  si  ce  n'est  quelque- 
fois dans  la  période  ultime  de  réaction. 

Absence  de  bourbillon,  mais  large  mortifl- 
"ation  cellulaire  dans  la  forme  gangrèueu^e. 


ANTHRAX    MALIN   STMPTOMATIQUE. 

Cause,  —  Interne  ;  marécages,  intoxicatiou 
générale. 

Prodromes. —  Une  fièvre  particolière,  dont 
il  n'est  qu'une  sorte  de  crise. 
.    Nature.  —  Il  est  un  effet  de  l'intoxicatioD, 
si  eUe  n'est  pas  combattue  à  temps. 

Symptômes  particuliers.  —  La  tumeur  tA 
extrêmement  douloureuse. 

Cercle  vésiculeuœ  absent. 

CoUncidences.  —  Accidents  marécageux  di- 
vers sur  les  habitants  ;  pas  d'épisootie. 


ANTHRAX  ou  CÉARBON  PESTILENTIEL. 

Peste  régnant  dans  la  contrée. 
Le  charbon  ne  se  déclare  qu'après  quelques 
jours  de  maladie. 
Multiples. 
Ni  vésicules  ni  buUes. 

Douleur  vive  de  la  tumeur. 

Eschare  acquérant  rapidement  la  largeur 
de  lé  paume  «le  la  main. 

Nature.  —  Conséquence  d'un  empoisonne- 
ment général. 

Ne  se  développe  jamais  sur  les  régions 
couvertes  de  poils  abondants. 

ANTHRAX   ou   CHARBON  BÉNIN  OU  FURONCrLEll- 

Tumeur  excessivement  douloureuse,  grosse 
et  rouge  vif. 

Absence  de  vésicules  au  centre,  mais  bootao 
plein  de  pus  ordinairement. 

Annonce  une  dépdration  de  l'économie,  d'eà 
signes  d'embarras  gastriques  coïncidents  et 
(lèvre  vive. 

Formation  de  plusieurs  orifices  par  où  >'è- 
chappe  une  goutle  de  pus. 

Issue  spontanée  ou  artificielle  d'un  boof' 
\ bvVVow  i^r  les  oiiftces  multiples  réunis  en  uo 
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Perte  de  substance  auMi  large  que  profonde 
n'ayant  jamais  ta  foVme  d*une  cavité,  avec  mé- 
diocre tendance  à  la  réparalion,  sans  lamom- 
dre  trace  de  pus. 

Ciangrène  ei  eschare  priimltive  et  centrale 
de  la  peau  sous  la  vésicule. 


I^bftTULk  11  ALIGNE. 

Siège.  —  Sur  lès  parties  découvertes  du 
corps,  jamais  sur  la  région  spinale,  toigourt 
là  où  la  flnesse  de  la  peau  est  notable. 

Pouls  —  De  l'adynamie. 


POSTULE  MALIGNE. 

Nombre  unique  ordinairement. 


Prodromes.  —  Nuls  ;  aucune  maladie  n'a 
précédé. 

Siégé.  —  Mains,  visage,  parties  décou- 
vertes. 

Causes. —  Externe  ;  profession  exposant  au 
contact  des  animauji  ou  de  leurs  dépouilles. 

Forme,  —  (ionvexe,  déprimée  au  sonmict, 
aplatie. 

Pas  de  suintement  ichoreux. 

Absence  de  bourbillon. 
Douleur  nulle,  seulement  déoMuigeaison  et 
cuisson. 

Absence  de  pus. 

La  ponction  ne  donne  pas  de  pua. 


Vésicules  en  couronne. 
Fréquence  moindre. 


Cavité  laissée  par  la  sortie  dd  bourbillon, 
profonde,  devenant  la  source  d'une  suppura- 
tion abondante  brunâtre  avec  tendance  à  ré- 
paration. 

Gangrène  consécutive  à  la  sortie  du  bour- 
billon et  péripliérique,  développée  sur  les  bords 
de  la  cavité  formée  par  Tissue  du  bourbillon. 

ANTffRAX. 

Sîége.  —  Sur  les  régions  couvertes,  le  plus 
souvent  sur  la  région  spinale.  Toujours  là  où 
l'épaisseur  de  la  peau  est  He  plus  considérable. 

Fouis.  —  De  la  réaction  franchement  inflam- 
matoire. 

.    rORONGLE.S  on  CLOUS. 

Nombre  unique  rare,  plusieurs  en  même 
temps  ou  successivement  pendant  des  mois  et 
même  des  années. 

Malaises  internes  ou  maladie  cutanée  (gale, 
dartre)  ont  précédé. 

Siègent  plus  volontiers  sur  la  région  fos- 
sière,  et  périnéo-anale. 

Causes.  —  Internes  ;  ils  sont  quelquefois  la 
conséquence  d'une  sorte  de  dépuration  de  l'é- 
conomie. La  profession  n'a  rien  de  spécial. 

Forme.  —  Conique,  acuminée. 

Suiat6iilBKt4riui  ichor  purulent  brunâtre  par 
un  portais  tunique  au  sommet. 
Bourbillon  unique. 
Douleur  lancinante  pulsative. 

Très  fréquemment  précédés  d'une  puitule 
d'ei:thyma. 

La  ponction  à  l'aide  d'une  épingle  au  som- 
met de  la  tumeur,  introduite  par  un  mouvement 
de  rotation  et  de  va-et-vient,  donne  une  gout- 
telette de  matière  purulente  par  la  pression. 

Absence  de  couronne  de  vésicules. 

Proportion.  —  Sur  huit  boutons  graves  à 
juger,  à  peine  un  cas  de  pustule  maligne.  Le 
furoncle  est  très  fréquent. 


En  cas  de  doute.  —  Caustique  pour  les  deux  cas  avec  ménagement. 


PUSTULE  MALIGNE. 

Prodromes.  —  Aucuns  symptômes  géné- 
raux. 
Adénite  quelquefois  à  la  fin. 
Tumeur  dès  le  début. 

Hougeur  circonscrite  en  aréole. 
Maximum  d'intensité  des  symptômes  locaux 
toujours  au  centre. 


ÉRYSIPÊLE  SIMPLE,    PHLE6M0NEUX  OU 
OEDÉMATEUX. 

Prodromes.  —  Phénomènes  généraux  très 
intenses  pendant  un  ou  deux  jours. 

Adénite  avant  la  rougeur. 

Pas  de  tumeur.  Tnméfliction  générata  plus 
tard. 

Hougeur  diffuse. 

Le  maximum  d'intensité  des  symptômes,  d'a- 
bord central,  s'étend  etv  tv^^tvtvw^. V\^  \Vx\- 
phérie  pendaul  (^ueVai  toM^^w'ç  ^*  fe\.wev\.  v»».  ^« 
tre,  qui  se  âes(\\iakm<b. 


6osr 


INTOXICATIONS. 


Limites  du  mal  diffuses. 


Gonflement  énorme ,  quelquefois  dur , 
comme  lardacé  au  centre,  mou,  tremblotant  à 
mesure  qu'on  s'en  éloigne. 

Rougeur  bleuâtre  autom*  de  l'eschare. 

PUSTULE  MAUGIŒ  ET  (EDÊME  CHARBORREUI. 

Tuméfaction  rapidement  accompagnée  d*es- 
chares,  relief  de  formation  énorme. 
Prodromes.  —  Aucun. 

Limites  dilIUses. 

Tempérament  du  malade,  indifférent. 
BuLÙs  se  groupant  autour  du  point  où  a 
débuté  l'enflure. 

PUSTULE  MALIGNE. 

Eschares. 

Emphysème,  —  N'appartient  pas  à  la  pus- 
tule. 

Marche.  —  Évolution  successive,  et  connue 
à  l'avance  de  diverses  formes  de  lésions  cu- 
tnnées. 

PUSTULE    MALIGNE    ET    OEDÈME    CBÀRBONNEUX. 

* 

Bschare  dure,  criant  sous  la  pointe  de  l'in- 
strument. 

Cercle  aréolaire  de  vésicules. 

Marche  de  l'eschare  de  la  peau  et  des  par- 
ties superficielles  vers  les  profondes.  Rapidité. 

Début.  —  Par  la  langue  qui  s'œdématie,  et 
les  gencives  sur  les  parties  antérieures. 

Aucune  altération  des  os. 

Terminaison .  —  Asphyxie  causée  par  la  tu- 
méûiction. 

PUSTULE   MALIGNE. 

Antécédents.  —  Pas  de  piqûre  ou  blessure 
avec  un  corps  aigu  avoisinant  les  animaux  ou 
leurs  dépouilles. 

Pas  de  corps  étranger  visible  dans  la  plaie. 

Vésicule  au  sommet  de  la  tumeur. 
Ëschare  et  cercle  vésiculaire. 

OEDÈME   CHARBONNEUX  DES  PAUPIÈRES. 

Cause  généralement  inconnue  ou  supposée  : 
profession,  épizootie,  larmes  essuyées  avec  des 
doigts  maculés  de  virus. 

Volume,  —  Progressif,  monstrueux. 

Eschare,  vésicules. 


Les  bords  de  la  rougeur  et  du  go 
en  cartes  géographiques,  tranchés,  n 
lants. 

Gonflement  bien  moindre,  consista 
uniforme  dans  toute  aon  étendue. 

Rougeur  plus  claire,  plus  franche. 

ÉRYSIPÉLE  OEDÉMATEUX  BULLEU 

Tuméfaction  pâle,  indolente,  sans  < 
relief  médiocre. 

Prodromes,  —  Accidents  générai 
l'œdème. 

Limites,  —  Comme  celles  de  l'érysi] 
pie,  à  bords  tranchés. 

Tempérament  lymphatique,  sujets  i 

Bulles  se  déplaçant  comme  Téryi 
quittant  comme  lui  leur  siège  primitij 

ÉRYSIPÉLE  GANGRENEUX. 

Eschares  bien  plus  larges,  plus  mo 
Emphysème,  —  Tissu  ceUulaire  ini 

gaz  putride. 

Marche  de  l'érysipéle   en   généra 

à-dire  prodrome  et  fièvre  avant  les  mi 

tions  gangreneuses. 

STOMACACE  GANGRENEUSE. 

Eschare  molle  plus  étendue,  putri 
fect. 

Cercle  aréolaire  absent. 

Marche  de  la  muqueuse  de  la  bou 
la  surface  cutanée.  Lenteur  relative. 

Début, — Parles  bords  maxillairei 
parties  latérales. 

Altération  des  maxillaires  nécrosé 
des  dents. 

Mort  au  milieu  de  la  cachexie. 


PIQURES   d'insectes   OU    D'ANIMAUX    VI 

Piqûre  d'insecte,  comme  cousin,  mi 
guêpe,  abeille,  etc. 

Aiguillon  de  l'insecte  visible  à  l'o 
à  la  loupe. 

Tubercule  blanc,  au  centre  duqu 
trace  de  la  piqûre  ou  l'aiguillon. 

Tous  deux  sibsents. 

oedème  bénin  des  paupières 

Quelquefois  diflicile  à  connaître  : 
dentaire,  coup  d'air  ;  blépharite,  conj 
chroniques;  insectes. 

Volume,  —  Stationnaire,  médiocre 

Ni  eschare,  ni  vésicule. 
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îc.  — Avec  M.  Bourgeois  (1),  nous  ne  partageons  pas  Topinion  du  tuI- 
,  qui  juge  avec  quelques  médecins  que  cette  maladie,  abandonnée  à  elle-même, 
/  toujourt  mortelle.  La  preuve  en  est,  pour  eux,  dans  l'inefficacité  de  certaines 
thérapeutiques  uniquement  employées.  Mais  ces  insuccès  ne  sont-ils  pas 
ift  ^  ce  que  Ton  n'a  fait  que  des  applications  caustiques  dans  certains  cas  où  Tin- 
u^tion  générale  existait  déjà  ? 

m   est  vraisemblable  que  la  gravité  de  la  pustule  maligne  varie  d'une  contrée  à 
,  que  l'énergie  du  virus  diflère  d'une  épizootie  à  l'autre.  Cependant  la  mali^ 
de  la  pustule  est  réelle,  et  le  tiers  des  cas  est  mortel.  Chez  les  animaux,  le 
D  est  toujours  mortel 

gravité  est  moindre  si  le  traitement  est  opposé  dans  la  pf*emière  période» 
Woiication  n'a  pas  commencé,  si  la  tumeur  est  d'un  rouge  clair,  si  elle  est  bien 
%ée,  douloureuse,  diminuée,  entourée  de  traînées  d'angioleucite  ;  si,  enfln, 
est  fort  et  large,  et  cela  quand  on  se  trouve  vers  le  septième  jour  de  l'appa- 
du  bouton,  surtout  si  le  sujet  est  jeune  et  fort. 

gravité  est  extrême  dans  les  circonstances  suivantes  :  la  tumeur  siège  au  cou, 
u  voisine  est  pâle  ou  violacée,  l'intoxication  s'annonce  de  bonne  heure,  les 
digestifs  sont  extrêmes,  la  respiration  est  haletante,  la  peau  est  couverte 
^«neur  froide,  le  pouls  est  petit. 

ces  cas,  le  malade  est  désespéré,  bien  que  l'on  ait  vu  une  réaction  tardive 
"^er  quelquefois  le  malade. 

par-dessus  tout  on  songera  que  la  malignité  doit  préparer  à  des  revers 
plus  qu'à  des  succès  inattendus. 

$  TII.  «->  liétioiifl  anatomiqiiAt. 

^^bkitomie  pathologique.  —  L*aspect  général  du  cadavre  est  celui  que  l'on  trouve 
les  empoisonnements  en  général.  L'examen  du  siège  du  mal  présente  une 
qui  n'a  subi  aucun  travail  d'élimination,  homogène  le  plus  souvent,  quel- 
18  composée  de  couches  stratifiées.  Macérée  dans  l'eau,  elle  perd  sa  couleur 
,  due  à  du  sang  infiltré  ;  elle  redevient  semblable  à  la  peau  saine,  mais  fim 
Le  tissu  de  la  tumeur  est  ferme  comme  du  squirrhe  et  crie  sous  le  scalpel. 
muqueuse  digestive,  et  surtout  celle  de  l'estomac,  est  infiltrée  de  sérosité  et 
suig  qui  la  soulèvent  en  forme  de  mamelons,  quelquefois  gangrenés,  et  que 
a  désignés  à  tort  dans  le  gros  intestin  sous  le  nom  de  pustules  malignes  in- 
$.  Ce  sont  en  effet  de  simples  tumeurs  sanguines.  Tous  les  organes  ont  l'appa- 
jhttce  qu'ils  offrent  dans  les  intoxications.  Le  sang  semble  avoir  perdu  une  partie 
^  sa  fibrine  pendant  que  la  matière  colorante  s'est  accrue. 

Vexafnen  microscopique  ^révélé  à  M.  Brauell,  de  Dorpat,  et  à  M.  Ch.  Robin, 

nce  dans  le  sang  d'un  plus  grand  nombre  de  globules  chylcux  ;  les  globules 

sont  déformés,  les  blancs  sont  plus  gros;  on  y  remarque  la  présence  de 

^Èmmett  immobiles  d'abord  peu  de  temps  avant  et  après  la  mort  :  c'est  dans  le 

^^igde  la  rate  qu'ils  sont  le  plus  nombreux.  Du  troisième  au  quatrième  jour  après 

-    mort,  ces  bâtonnets  deviennent  agités  de  mouvements  très  vitis  et  se  transfor- 

(1)  Traité  de  Ut  pMfiito  mùligne  etdê  Vœdème  maUn. 

Valleix,  *•  édit.  —  V.  'î^^ 
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ment  en  vibrions.  Ces  bAtonnets  se  rencontrent  dans  le  sang  de  tons  lu  i 
morts  du  charbon.  L'inoculation  du  sang  du  cbeTal  charbonneux  donoe 
bon,  sans  que  ce  liquide  offre  encore  de  bfttonnels  ;  ceux-ci  ne  seraient  dm 
Tirus  ni  son  support 

S  TIXI.  —  Vrattement. 

la  marche  de  la  maladie,  qui  procède  par  périodes  d*incubation«  d*é 
et  d'intoxication,  indique  la  marche  du  traitement;  il   doit  être  loa 
tout  Aussi  on  peut  dire  qu'il  n'existe  qu'un  traitement  e£Bcace  cooti 
affection  :  la  destruction  la  plus  prompte  possible  du  virus  charbonnesx 
point  où  il  a  été  inoculé. 

Il  faudra  donc  poser  immédiatement  les  limites  du  mal,  quf  nd  bien  n 
devrait  les  tracer  k  quelques  millimètres  au  delà  du  point  où  elles  se  serait 
roées  d'elles-mêmes. 

Parmi  les  moyens  de  destruction  du  virus,  le  cautère  actuel  ou  les  < 
potentiels  doivent  être  préférés. 

Toutefois  le  cautère  actuel  est  inférieur  aux  caustiques  sous  le  rapport 
paisseur  des  eschares  qu'il  produit  ;  mais,  mieux  que  ces  derniers,  il  per 
varier  à  volonté  la  forme  et  l'étendue  de  la  cautérisation.  Il  réveille  on  < 
vitalité  des  tissus  et  y  développe  une  réaction  inflammatoire  des  plus  utiles, 
à  l'élimination  de  Teschare. 

Parmi  les  caustiques,  ceux  qui  sont  liquides  ou  déliquescents  ont  Tincor 
de  fuser  et  de  produire  des  eschares  doni  on  ne  peut  régler  ni  la  largeur,  a 
fondeur  ;  ils  offrent  en  oulre  le  désavantage  de  ne  donner  lieu  à  aucune 
autour  de  leur  eschare. 

Le  mélange  de  chaux  et  de  potasse  caustique,  en  poudre  ou  solidifié, 
sente  pas  le  premier  de  ces  inconvénients,  mais  il  conserve  le  second  (i). 

Des  caustiques  solides  non  déliquescents,  l'azotate  d'argent  est  le  moins 
le  moins  sûr  (2). 

Le  deutochloruve  de  mercure  est  au  contraire  celui  qui  agit  le  plus  pi 
ment  et  qui  se  rapproche  le  plus  du  cautère  actuel  par  la  réaction  phleg 
qu'il  provoque  dans  les  parties  voisines  de  Teschare.  Loin  de  mériter 
scriplion  dont  il  a  été  Tobjet,  il  est  un  des  meilleurs  moyens  de  cautérisât 
l'on  puisse  employer. 

La  cautérisation,  quelque  soit  l'agent  préféré,  doit  être  renouvelée  lorsi 
été  insuffisante.  Les  signes  de  cette  insuffisance  sont  quelquefois  trompeui 
qui  caractérisent  la  réussite  de  la  cautérisation  ()euvent  manquer  ou  être  | 
nonces  ou  difficiles  à  saisir. 

Pour  déterminer  la  conduite  à  tenir  en  ce  sens  et  savoir  s'il  faut  c 
encore  ou  s'abstenir,  il  faut  se  persuader  que  si  la  tuméfaction  et  les  syi 
d'intoxication  continuent  à  augmenter,  on  ne  doit  pas,  sous  prétexte  d  ; 
le  virus  qui  a  échappé  à  la  cautérisation,  produire  d'énormes  eschares  q 
raient  d'autre  résultat  que  d'aggraver  l'état  local,  sans  jamais  compren 
les  tissus  imprégnés  et  sans  détruire  le  virus  déjà  absorbé. 

(i)  Raimbert,  loc.  cit,,  p.  386. 

(2)  Salmon,  Comptes  rendus  de  VAisociat.  méd.  d* Eure-et-Loir^  n*  53. 
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mlirpation  et  les  iicarificatioiis  doivent  être  bannies,  comme  méthodes  exda- 
dn  traitement  delà  postule  maligne;  elles  ne  sont  utiles qo*à  titre  de  moyens 
ratoires  destinés  à  ouvrir  la  voie  aux  caustiques. 

traitement  par  les  émissions  sanguines  locales  est  au  moins  inutile.  Il  est 
Teux  quand  l'économie  a  commencé  à  ressentir  la  funeste  influence  du  virus 
lonoeux. 

I  diflérents  topiques,  inertes  ou  simplement  irritants,  astringents,  fût-ce 
B  les  feuilles  de  noyer,  on  les  caustiques  faibles,  doivent  être  proscrits  du 
ment  de  la  pustule  maligne.  Leur  prétendue  e£Bcacité  tient  à  Tinactivité  acd- 
11e  du  virus  charbonneux,  à  des  circonstances  particulières  ou  individuelles, 
des  erreurs  de  diagnostic 

ar  le  traitement  général  des  maladies  chaiix)nneuses,  il  se  compose  d'éva- 
ts,  de  toniques  et  de  ttimuianiê^  bien  rarement  d'émissions  sanguines,  à  moins 
ications  positives.  La  méthode  des  évacuants  rentre  elle-même  sous  cette 
oe. 

Iles  sont  les  bases  du  traitement  général.  Il  est  nécessaire  d'ajouter  les  détaib 
dUeor  procédé. 

I  vésicules, qu'elles  soient  primitives  ou  secondaires,  seront  ouvertes,  et  l'on  en 
rgera  le  liquide.  S'il  existe  déjà  une  eschare,  ce  qui  est  le  plus  ordinaire,  on 
lera  crucialeroent  et  profondément,  puis  on  excisera  complètement  les  lam- 
:  avec  une  portion  du  tissu  cellulaire  sous-cutané;  on  évitera  d'aller  jusqu'au 
(ur  ne  pas  provoquer  une  trop  grande  eiïusion  de  sang.  S'il  s'en  écoule,  on 
rbera  avec  soin,  parce  qu'il  nuit  à  l'action  du  caustique  en  se  combinant  avec 
Si  l'effusion  du  sang  est  trop  abondante,  on  introduira  dans  la  plaie  de  la  char- 
I  de  l'agaric  imbibés  de  perchlorure  de  fer;  et  l'on  appliquera  le  caustique  seu- 
it  quand  la  surface  de  h  plaie  sera  sèche. 

caustique  devra  toujours  être  appliqué  de  manière  que  la  cautérisation  qui 
(oite  comprenne,  outre  l'escbare,  toute  l'aréole  vésiculaire,  et  même,  quand 
are  est  mal  circonscrite,  15  millimètres  au  delà;  plus  la  cautérisation  sera 
)chée  de  la  limite  de  l'induration  qui  entoure  l'escbare,  plus  le  succès  sera 

D. 

profondeur,  la  cautérisation  devra  s'étendre  à  toute  l'épaisseur  de  la  peau  et 
rer  aussi  profondément  quje  possible  dans  Tépaisseur  du  tissu  cellulaire  sous- 
L  L'épaisseur  du  caustique  sera  disposée  en  conséquence, 
deutochlorure  est  un  des  meilleurs  caustiques  à  employer  ;  nous  insisterons 
n  usa^e,  renvoyant  aux  traités  de  thérapeutique  pour  le  beurre  d'antimoine, 
caustique,  le  caustique  de  Vienne  et  de  Fillios,  et  pour  le  cautère 


is  la  Beauce,  le  sublimé  est  surtout  employé  à  l'exclusion  des  autres  causti^ 

"es  les  préliminaires  d'incision  cruciale  et  d'excision  de  ses  angles,  on  rem" 
?  sublimé  le  godet  qui  résulte  de  cette  opération.  Le  sublimé  ne  sera  pas 
yé  eupoudrCy  mais  concassé,  puis  ou  recouvrira  le  tout  d'un  emplâtre.  Il  est 
issi  de  recouvrir  de  sublimé  pulvérisé  grossièrement  toute  l'aréole  vésiculaire 

M.  Lopen»  Gaselte  médicale^  1847,  p.  424. 
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dont  les  pUyctènes  ont  été  largement  déchirées,  et  même  d*en  dépas» 
mites.  Pour  empêcher  cette  pondre  de  glisser  et  d'exercer  son  action  an 
parties  qne  l'on  vent  atteindre,  on  en  déterminera  d'avance  retendue  en  a| 
sur  la  pean  nn  morcean  de  sparadrap  percé  d'un  trou  à  son  centre.  Ce 
égal  à  l'étendue  qu'on  veut  donner  à  i'cschare  produite  par  la  cautérisation, 
seur  de  la  couche  de  poudre  de  sublimé  est  proportionna  à  la  profondeur  qo 
donner  à  la  mortification  curatira  Puis  un  autre  morceau  de  la  même 
sparadrap,  recouvert  d'un  peu  d'onguent  Ganet  on  autre,  pour  mieux 
pondre,  sera  appliqué  au-dessus  du  tout  Enfin,  une  compresse  couvrant  la 
toile  de  sparadrap,  une  bande  fixe  complétera  le  pansement 

Au  bout  de  vingt-quatre  heures  la  cautérisation  est  achevée.  Elle  p6 
général  à  1  centimètrede  profondeur,  et  le  sublimé  en  excès  se  retrouve  i 
cbare.  Notons  que  sur  les  parties  recouvertes  de  leur  épiderme  l'action  du 
est  bien  moins  profonde;  eUe  ne  dépasse  guère  2  ou  3  millimètres;  aoai 
l'application  du  sublimé,  faut-Il,  comme  on  l'a  dit  déjà,  ouvrir  avec  soin  te 
vésicules. 

Faut-il  ajouter,  pour  compléter  l'appréciation  que  nous  avons  finte  du  s 
que  ks  guérisseurs  l'emploient  à  titre  de  remède  seoret  ea  faisant  un  i 
d'onguent  Ganet,  de  colcotbar  et  Âe  sublimé.  De  même  le  sublimé  col 
du  minium  et  quelquefois  mêlé  à  de  l'orpiment  est  aussi  un  caustique  dit  i 
Puis  viennent  les  soins  consécutifs.  Quand  on  a  lieu  de  croire  la  cauté 
suflBsante,  il  est  d'usage,  dans  le  bot  de  hâter  la  résolution  de  Tengorgenr 
faire  sur  les  parties  tuméfiées  des  iomentations  stimulantes,  et  de  panser  1 
avec  des  onguents  ou  pommades  qui  excitent  la  suppuration  et  rendent 
nation  plus  rapide. 

Lorsque  le  virus  infiltré  plus  ou  moins  loin  n'a  pu  être  compris  en  toul 
l'eschare,  elles  sont  impuissantes  à  en  arrêter  la  marche.  C'est  alors  qu*il 
pérer  quelque  peu  dans  le  secours  des  excitants  et  des  toniques  généraux; 
en  effet  alors  de  combattre  l'intoxication  déjà  commencée.  Dans  ce  ca 
d'adjuvants,  on  préconise  encore  les  résolutifs. 

La  médication  générale  s'appuie  sur  les  émissions  sanguines,  qu'il  faa 
de  côté  ;  sur  les  purgatifs,  dont  on  fait  peu  de  cas,  et  sur  les  toniques  et  les 
Innts,  Sans  accorder  à  ces  derniers  médicaments  plus  de  confiance  qu'ils  d 
ritent,  c'est  eu  eux  cependant  qu'il  faut  mettre  son  espérance  lorsque  Té 
est  sous  rinfltience  septique  du  virus  charbonneux,  quelle  que  soit  la  voie 
quelle  il  ait  pénétré.  Ils  soutiennent  les  forces  anéanties,  relèvent  le  pouls  c 
raniment  la  chaleur  éteinte;  le  quinquina,  le  vin,  les  infusions  aroniai 
thé,  café,  menthe,  etc. ,  avec  un  peu  creau-de-vie  ou  d*acéute  d'ammoniai 
tenl  être  préférés  tant  que  les  fonctions  digestivçs  consenées  en  permetteo' 

Hygiène  publique  et  prophylaxie,  —  Puisque  le  virus  charbonneux 
dbez  les  animaui  doftiestiques,  c'est  leur  santé  qu'il  faut  soigner  en  arrêta 
à  sa  sourtïe. 

On  modifiera  l'alinientation,  la  stabulation.  Les  bestiaux  morts  ou  abat 
cause  de  maladie  charbonneuse  seront  enterrés,  cliair  çl  ossements,  dansi 
de  3  mètres  de  profondeur;  les  peaux  seront  tailladées  à  l'effet  d'évitei 
tagion  par  leur  emploi. 


EMPOISONNEMENT  PAR  LES  MATIÈRES  PUTRIDES.  4Sift 

Les  personnes  qui  auront  été  en  rapport  avec  les  animaux  nialades  devront  avoir 

icours  aux  lotions  alcalines,  et  surtout  à  un  mélange  d*eau  et  de  chlorure  de 

iode. 

Enfin  on  évitera  les  lieux  habités  ou  récemment  abandonnés  par  les  animaux 

teints  d'affections  charbonneuses. 

S  IZ.  —  Matare  âm  U  iiMiUdi«. 

La  pustule  maligne  est  une  affection  toute  spécifique  de  nature  essentiellement 
ptlque  et  gangreneuse,  occasionnée  par  un  virus  connu  sous  le  nom  de  charbon- 
*ux.  Celui  ci  détermine  d*abord  des  altérations  locales  qui  précèdent  Tabsorption 
i  que  suivent  bientôt  des  phénomènes  d'intoxication. 

Jamais  le  pus  ne  se  développe  dans  le  point  où  le  virus  a  été  déposé  ;  le  nom  de 
Uêiule  est  donc  bien  impropre.  La  pustule  maligne  mérite  le  nom  de  charbon  eX' 
me»  par  oppositioD  à  celui  de  charbon  interne^  où  la  tumeur  maligne  succède  k 
û  empcMsonnement,  au  lieu  de  le  précéder. 

Le  virus  charbonneux,  non  plus  que  les  autres,  n*a  pu  être  isolé,  seulement  on 
I suppose;  il  a  beaucoup  d'analogie,  par  ses  effets^  avec  ceux  du  venin  de  quel- 
jDtt  animaux.  Il  en  diffère  parce  qu'il  a  besoin,  comme  la  vaccine,  la  variole  et 
i syphilis,  d'une  période  éruptiveoù  s'élabore  l'empoisonnement  général] 


CHAPITRE  III. 

EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  SUBSTANCES  ANIMALES  PUTRIDES. 

ARTICLE  I". 
^POISONNEMENT  PAR  LES  MATIÈRES  PUTRIDES  INGÉRÉES  DANS  L'ESTOMAC. 

Cet  empoisonnement  se  produit  surtout  par  l'usage  de  viandes  de  charcuterie^ 

c'est  principalement  en  Allemagne  qu'on  Ta  obsené  (Kemer). 

Signes  de  l'empoisonnement,  —  Nausées,  vomissements,  selles  fétides;  vue 

i>lible,  pupilles  dilatées,  vertiges;  prostration,  aphonie,  palpitations,  syncopes. 

Traitement.  —  Vomitifs,  purgatiiis  ;  boissons  éthérées,  aromatiques.  Dans  le  cas 

inflammation  évidente,  antiphlogistiques. 

«    * 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  MATIÈRES  PUTRIDES  INOCULÉES. 

Dans  l'article  consacré  à  la  phlébite  et  h  V infection  purulente  (1),  nous  avons 
diqué  les  symptômes  de  cet  empoisonnement  et  le  traitement  qui  lui  convient 

(1)  Tome  lUy  page  341. 
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CHAPITRE  IV. 

EMPOISONNEMENTS  PAR   LES  SUBSTANCfiS   VÉGÉTALK9. 

ARTICLE  I•^ 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE ,  LE  DATDRA  STRAMONIUM,  LA  JUSQCIAU,  | 

LE  TABAC,  ETC. 

Ces  empoisonnements  ressemblent  plus  ou  moins  à  l'empoisonoeniem  pv 
l'opium. 

Dans  V empoisonnement  par  la  belladone ,  les  pupilles  sont  lirgemeol  dilnéii 
dans  y  empoisonnement  par  le  datura,  il  y  a  des  hallucinations ,  de  b  léthaivit 
dans  celui  que  pioduit  la  jusquiame^  les  vertiges  sont  remarquables,  et  le  téA 
donne  lieu  à  un  état  de  défaillance  extrême.  Ii 

Traitement,  —  i''  Evacuer  le  plus  complètement  possible  F  appareil  digeâim 

2^  Administrer  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodurée  (1),  en  favoriiaiithl 
vomissement.  m 

y  Emissions  sanguines,  et  si  la  réaction  est  considérable,  boissons  tempérantoÀ 
bains,  1 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L*0P1UM  ET  LES  SELS  DE  MORPHINE. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  simple  narcotisme,  qui  ost  le  premier  degré  de  ' 
Tempoisonnement. 

Signes  de  r empoisonnement,  —  Nausées,  vomissements  ;  soif,  bouche  sèdie;J 
constipation  ;  urines  diminuées,  parfois  supprimées  ;  assoupissement,  yeux  rouges, ] 
immobiles.  Dans  l'empoisonnement  par  la  morphine,  resserreroeot  des  papite; 
membres  dans  la  résolution  ;  respiration  stertoreuse  ;  parfois  roideur  et  coofol- 
sions  ;  pouls  tantôt  lent,  large  et  dur,  tantôt  petit  et  fréquent  ;  peau  froide,  sueon, 
coma,  symptômes  d'asphyxie.  Dans  C empoisonnement  par  la  morphine,  cotre  hl 
symptômes  précédents,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le  corpi 

Traitement.  —  M.  Bouchardat  le  résume  ainsi  qu'il  suit  : 
'     «  1*  Il  faut  vider  l'estomac,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  avec  détail  f; 
par  les  émétiques,  par  les  éméto-catkartiques ,  et  s'il  y  a  lieu,  par  la  stmdt  a»  i 
phagienne. 

»  2"  Ou  prescrira  ensuite  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodurée.  Ea^dil 
la  formule  :  r 

^  lodure  de  potassium. .. .     4        gram.  lEau 1000  gram.       I 

Ipdç 0,30  gram.  | 

A  prendre  par  demi-verréee. 

(1)  Yoy.  l'arlicle  suivant,  Empoisonnement  par  L*opium, 


EMPOISONNEMENT  PAR  L'AGIDB  CTANHTORIQUE.  6i5 

»  3*  On  coinbattri  le  narcotisine  par  le  café  à  haute  dose  ;  ce  n'est  pas  un 
contre-poison,  mais  c'est  un  remède  excellent  de  la  maladie  morphique....  Si  l'on 
ireut  réussir,  il  faut  le  prescrire  abondamment,  iont  ntcre,  ou]  très  peu  sucré  et 
légèrement  alcoolisé. . . .  Voici  la  recette  que  j*adopte  : 

'jjf  Café  torréûé  et  pilé 50  gram. 

ObtenesE  par  lixivlalion  : 

Café  liquide 500  gram. 

Ajoutez  : 

Eau-de-vie 20  gram. 

A  prendre  à  quatre  ou  cinq  minutes  d'intervalle. 

•  On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lavements,  • 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un  enfant,  M.  Rirk  (1) 
panrint  à  le  rappeler  à  la  vie  au  moyen  de  la  galvanisation  continuée  pendant  quatre 
heures,  en  laissant  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  après  chaque  excitation  ; 
un  de9  coiulDCteurs  fut  appliqué  sur  l'épigastre  et  l'autre  porté  au  fond  de  |a  gorge 
le  plus  profondément  possible.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  publié  par 
M.  Bird  Herapath  (2).  Ce  médecin,  tout  en  employant  d'autres  moyens,  parvint  à 
«ntretenir  artificiellement  la  respiration  pendant  plusieurs  heures  à  l'aide  d'une 
batterie  galvanique. 

ARTICLE   m. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L'ACIDE  CYANHYDRIQUE  {ocide  prussiquc),  L'EAU  DE 

LAURIER-CERISE,  LE  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Lorsque  l'acide  cyanhydrique  est  concentré,  la  mort  est  presque  instantanée  ;  il 
n*y  a  que  quelques  inspirations  brusques  et  des  convulsions.  Ce  ne  peut  pas  être 
dans  ces  cas  que  le  médecin  est  appelé. 

Dans  les  cas  où  le  poison  est  faible,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Signes  de  l'empoisonnement.  —  Vertiges,  gène  de  la  respiration,  bâiUementà^  ; 
bientôt  après,  perte  de  connaissance,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  1%^ 
pîHes  dilatées,  respiration  stertoreuse:  mâchoires  serrées,  écume  sanguinolente 
\  la  bouche;  pouls  petit,  fréquent;  peau  froide,  coma.  Parfois  convulsions  Tio* 
lentes. 

Traitement.  —  Voici  le  résumé  donné  par  M.  Bouciiardat  (S)  : 

«  1®  Il  n'y  a  pas  lieu  d'administrer  de  Vémétique. 

«  2®  11  hviisehâterde  faire  prendre  le  contre-poison,  car  si  la  mort  doit  suivre 
l'administration  du  poison,  elle  ne  tarde  guère. 

»  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  espérer  un  bon  succès  du  contre^poison  de 
M.  Smith,  qu'on  peut  préparer  à  l'avance  comme  il  suit,  et  qui,  d'âpre  Mt  La- 

(1)  The  Lancet,  janvier  1853. 

(2)  The  LcMcety  et  Bulleiin  gén.  de  thérap.,  15  décembre  1%T>^. 

(3)  Loc»  M 
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roque,  peut  se  conserver  plusieurs  mois,  en  prenant  les  précautions  suivantes:  21 
mélange  des  deux  sulfates  de  fer,  on  ajoute  une  dissolution  de  sucre,  on  précipiti 
ensuite  par  du  carbonate  de  sonde,  et  l'on  conserve  dans  des  vases  pleins  et  biei 
fermés. 

^  Sucre 60  gram.  1  Eau 250  fram. 

Sulfate  ferreux 55  gram.    Carbonate  de  soude  cristallisé.  260  gram. 

Sulfate  ferrique.  ...*....     98  gram. 


»  Le  chlore,  employé  concurremment  avec  le  contre-poison  du  docteur  Smià 
peut  rendre  de  très  utiles  services. 

B  3""  Lorsque  la  vie  paraît  suspendue,  ou  peut  pratiquer  sur  la  colonne  verté- 
brale d'abondantes  affusions  d'eau  froide, 

n  J*ai  constaté,  ainsi  que  M.  Louyet,  TefiBcacité  de  ce  moyen  indiqué  par  le  doc- 
teur Bobinson,  » 

ARTICLE  IV. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  NOIX  YOMIQUE,  LA  STRYCHNINE,  LA  BRUGINE. 

Signes  de  l'empoisonnement.  —  Les  principaux  sont:  le  tremblement,  les  se- 
cousses convulsives.  la  courbure  du  tronc  en  arrière,  le  trismus,  la  constrictioi 
de  la  poitrine,  la  gène  de  la  respiration  ;  les  douleurs  de  ventre,  les  envies  de  îo- 
mir  ;  les  signes  de  l'asphyxie  ;  l'injection  et  la  ûxité  des  yeux. 

La  marche  des  accidents  est  surtout  remarquable  :  ils  se  produisent  par  accès  à 
plus  en  plus  rapprochés  ;  ils  sont  violents,  et  séparés  par  des  intervalles  dans  lesquel 
le  malade  est  dans  un  état  de  calme  souvent  complet. 

Traitement  — Nous  l'empruntons  encore  à  M.  Bouchardat  (1)  : 

«  1*  Il  convient,  dans  ces  empoisonnements,  de  provoquer  le  plus  sûrement  e 
le  plus  promptement  possible  des  vomissements  abondants:  de  Veau  fortemen 
salée,  de  Vémétique,  voilà  des  agents  que  l'on  devra  employer  de  |iréférence. 

»  2"*  On  prescrira  eu  môme  temps  de  Veau  iodurée  (2).  Il  faudra  dernner  » 
excès  de  contre-poison,  car  j'ai  prouvé  que  l'iodure  d'iodhydrate  de  strychnine 
quoique  complètement  insoluble  dans  l'eau  acidulée,  empoisonnait. 

0  3"  Pour  combattre  les  accidents  tétaniques  déterminés  par  l'absorption  de  l 
strychnine  ou  des  poisons  strychniques,  nous  manquons  encore  de  bonnes  donnée 
cliniques.  Il  est  cependant  quelques  principes  sur  lesquels  ou  peut  insister,  sio 
courir  la  risque  de  se  tromper. .. 

»  Dans  les  empoisonnements  strychniques ,  il  faut  entretenir  la  respiratiw 
à  tout  prix ,  par  des  inspirations  d'air  ou  d'oxygène,  par  des  pressions  et  dt 
expansions  alternatives  des  parois  du  thorax. 

»  On  pourrait  encore  faire  prendre,  soit  sous  forme  de  lavements,  soit  par  Tes 
tomac,  si  les  vomissements  étaient  interrompus,  l'agent  calmant  dont  l'action  m 
la  plus  sûre  et  la  plus  prompte  pour  combattre  la  rigidité  tétanique  :  Vopium. 

(I)  Loc.  cit. 

(2)  Voyez  page  643. 
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• 

to  J'administrerais  donc  sans  hésiter  trente  ou  quarante  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham^  dissous  dans  cinquante  grammes  d'eau,  et  j'en  surveillerais  Teffet.  » 

Sur  20  chiens  soumis  à  l'inloxication  par  la  strychnine,  M.  Bardel  (1)  en  a 
guéri  16  par  le  moyen  suivant  : 

1"  Chlore  liquide,  5  grammes  ;  eau  distillée,  250  grammes,  administré  en  une 
seule  fois. 

2""  Dix  minutes  après  :  tartre  stibié,  0,05  gram« ,  dans  six  à  huit  cuillerées  d*eaii 
tiède. 

3°  Après  le  premier  vomissement,  revenir  à  la  première  dose  de  chlore. 

/i»  Dix  minutes  après,  répéter  la  dose  de  tartre  stibié  ;  après  ce  vomitif»  lait 
coupé  d'eau,  pour  provoquer  le  plus  possible  les  vomissements. 

Le  Journal  médical  de  Boston  (2)  rapporte  un  fait  d'empoisonnement  par  la 
strychnine,  qui  céda  aux  impiralions  de  chloroforme  continuées  pendant  quelques 
heures,  mais  non  jusqu'à  produire  l'anesthésie. 

ARTICLE  V. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CAMPHRE. 

Signes  de  f  empoisonnement,  —Vertiges,  mouvements  involontaires,  prostration, 
somnolence,  stupeur  ;  affaiblissement  des  sens,  et  surtout  de  la  vue. 

Traitement. — Vomitifs  ;  frictions  stimulantes  ;  opium  ;  toniques  et  stimuitants 
suivant  l'école  italienne. 

M.  Aran  a  employé  avec  succès  dans  un  cas,  le  café,  les  excitants  et  les  affpsions 
d'eau  froide. 

ARTICLE  VL 

EMPOISONNEMENT  FAR  LES  CHAMPIGNONS. 

Signes  de  l'empoisonnement. — Quelques  heures  après  l'ingestion,  douleurs  épi- 
gastriques,  soif  vive,  nausées,  vomissements,  coliques,  tranchées  violentes;  selles 
nombreuses;  froid  des  extrémités,  sueur  froide,  crampes.  Stupeur,  abattement, 
convulsions,  délire  ;  pouls  petit,  misérable  ;  coma. 

Traitement.  —  Purgatlfe  ;  éther  sulfurique,  sel  commun,  alcool,  noix  de  galle. 
On  a  aussi  vanté  les  acides  végétaux;  mais  avant  l'évacuation  du  poison,  ils  sont 
nuisibles,  comme  l'a  démontré  Orfila. 

Les  émollients^  les  bains,  les  rubéfiants  aux  extrémités  complètent  le  traitement* 

ARTICLE  VIL 

DE  L'ALCOOUSME. 

[L'alcoolisme  n'est  pas  une  maladie;  c'est  un  état  d'intoxication  spéciale  qui 
engendre  et  entretient  une  foule  d'étals  morbides  différents.  Cependant  on  peut 

(1)  L^re  à  M,  Dumas  (Union  méd,,  18  septembre  1852). 

(2)  Union  médicale,  25  novembre  1852. 
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dire  que  décrire  les  causes  et  les  modes  si  variés  d'invasioo  des  maladies,  c*est  faire 
plus  pour  notre  art  que  de  constater  les  phénomènes  morbides  et  les  lésions  anaio- 
miques  sans  remonter  à  leur  véritable  origine.  La  médecine  a  tout  à  gagner  à  Ta- 
grandissement  du  rôle  de  la  physiologie  pathologique  et  de  la  patbogénie;  elle  est 
ainsi  conduite  à  l'étude  de  la  prophylaxie  et  de  l'hygiène.  C'est  par  là  que  la  méde- 
cine entrera  défmitivement  en  possession  d'une  influence  que  la  société  ne  loi  re- 
connaît encore  qu'incomplètement.  Le  jour  où  renseignement  médical  sert  basé 
sur  l'étude  des  troubles  fonctionnels  apportés  dans  l'organisme  humain  par  le  ral« 
lieu,  par  le  régime,  par  l'exercice  des  professions  insalubres,  par  les  excès  eî  la 
mauvaise  direction  de  la  vie,  la  confusion  qui  existe  encore  aujoard'hui  entre  la 
nature  des  maladies  et  les  lésions  anatomiques  sera  bien  près  de  finir.  On  com- 
prendra que  le  plus  souvent  les  maladies  sont  effet  ;  qu'une  même  cause  peut,  soi- 
vantdes  conditions  différentes  de  milieu,  suivant  son  mode  d'action  lent  ou  rapide, 
suivant  les  idiosyncrasies,  engondrer  des  maladies  différentes,  quant  k  leur  riégi 
et  à  leur  apparence  physique,  mais  au  fond  identiques  quant  à  leur  origine  et  à 
leur  signification.  L'étude  de  Talcoolisme  nous  offre  un  des  exemples  les  ph» 
instructifs  de  cette  manière  de  comprendre  la  médecine. 

§  X.  —  Hùtoriqoe. 

La  question  qui  nous  occupe  n'a  été  l'objet  de  travaux  importants  que  depuis 
un  nombre  peu  considérable  d'années.  Le  développement  des  sociétés  industrielles 
modernes  a  amené,  avec  un  plus  grand  bien-être,  une  plus  funeste  tendance  des 
populations  ouvrières  à  dépenser  une  partie  de  leur  salaire  à  se  procurer  les  bois- 
sons alcooliques  et  à  en  faire  abus.  Ces  excès  ont  été  principalement  observés  dans 
les  villes  du  nord  de  l'Europe  et  de  FAmérique,  tant  à  cause  des  conditions  de 
climat,  plus  favorables  à  la  tolérance  des  spiritueux  et  à  leur  usage  légitime,  qu'à 
cause  de  la  localisation,  pour  ainsi  dire,  de  l'industrie  dans  ces  contrées,  tandis 
que  la  sobriété  et  l'indolence  semblent  appartenir  plutôt  aux  races  humaines  ptai 
rapprochées  des  tropiques.  Aussi  faut-il  rechercher  les  travaux  sur  cette  nutière 
surtout  parmi  les  auteurs  anglais,  américains  et  suédois,  qui  ont  été  à  même 
d'étudier  la  question  sur  une  plus  grande  échelle. 

Le  mot  même  d'alcoolisme  est  d'origine  étrangère.  Parmi  les  auteurs  étrangeis 
auxquels  nous  ferons  des  emprunts  dans  cet  article,  nous  devons  citer  JI13L  Mars- 
hall (1),  Maguus  Huss  (2),  Carpenter  (3),  Marcet  (/i),  et  parmi  les  auteurs  fran- 
çais, Royer-Collard  (5),  RcBSch  (6),  Bouchardat  et  Sandras  (7),  Bergeret  (8), 
Morel  (9) ,  Duroy,  Ludger>Lallemand  et  Perrin  (10). 

(1)  Observations  on  the  abuse  of  spirituous  liquors  by  the  European  troops  in  /ndta,  daoi 
Edinburgh  med,  andsurg.  Journal,  1844. 

(2)  Chronische  alkoholskumkheit  oder  alcoolisme  chronicus,  Stockholm,  1 852. 

(3)  The  physiology  of  tempérance.  London,  1858. 

(4)  On  chronic  alcoolic  intoxication,  London,  1860. 

(5)  De  l'usage  et  de  l'abus  des  boissons  fermenl(^s.  Paris,  1838. 

(6)  De  l'abus  des  boissons  spiritueuses.  Paris,  1839. 

(7)  De  la  digestion  des  boissons  alcooliques  (Annales  de  chimie,  1847). 

(8)  De  l'abus  des  boissons  alcooliques.  Lons-ie-SaiiInier,  1851 . 

(9)  Traité  des  dégénérescences  physiques  intellectuelles  et  morales  de  l'espèce  humake» 
^aris,  1857.  —  Traite  des  maladies  mcnlales.Vw»,  V^^Q. 

^iO)  Du  rôle  dô  l*cUcool  dans  Torgamime  ^CoiApiM  miA^^\k^^àis9it^im^flkmeméê 
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SU.  —  Mature  dM  bowsonf  ingérécf. 

Le  cadre  de  ce  livre  ne  nous  permet  pas  de  traiter  la  question  des  boissons,  con- 
sidérées au  point  de  vue  de  leur  composition  chimique.  Nous  renverrons,  pour  ce 
sujet,  aux  monographies  qui  traitent  de  la  classification  des  boissons  (1).  La  no- 
tion qui  domine  pour  ainsi  dire  cette  question  au  point  de  vue  médical  est  h  sui- 
vante :  l'élément  toxique  par  excellence  dans  les  boissons  usuelles  est  Talcool,  et, 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  sera  juste  de  dire  qu'à  volume  égal,  une  bois- 
son sera  d'autant  plus  dangereuse,  prise  en  excès,  qu'elle  contiendra  plus  d'alcooL 
Hais  il  faut  assurément  tenir  compte  d'un  autre  élément,  la  provenance  de  l'al- 
cooL  «  L'alcool,  dit  M.  Chevallier  (2),  est  évidemment  identique  dans  tous  les 
liquides  connus  sous  le  nom  d'eau-de-vie,  rhum,  etc. ,  et  cependant  chacun  d'eux 
est  caractérisé  par  un  arome  spécial,  par  une  saveur  plus  ou  moins  agréable, 
lorsque  l'alcool  provient  des  jus  fermentes  et  distillés  des  raisins,  des  cerises,  des 
cannes  à  sucre  ou  de  leur  mélasse;  plus  ou  moins  désagréable  au  contraire,  lors- 
qu'il résulte  delà  distillation  des  liquides  fermentes  provenant  des  marcs  de  raisins, 
de  cidre  ou  de  poiré,  des  grains,  des  pommes  de  terre  ou  du  sucre  de  fécule,  des 
betteraves  ou  de  leur  mélasse.  Le  premier  est  désigné  sons  le  nom  A'alcool  bon 
goût ,  le  second  sous  celui  à' alcool  mauvais  goût,  » 

Cette  distinction  des  alcools  en  bon  goût  et  mauvais  goût  n'est  pas  seulement 
commerciale  ;  elle  est  aussi  physiologique,  ainsi  que  le  fait  remarquer,  dans  son 
excellente  thèse,  M.  V.-A.  Racle(3);  «car  elle  s'applique  à  des  variétés  plus  ou  moins 

•  facilement  tolérées  par  l'homme.  Les  bonnes  espèces  de  cognac  et  le  rhum  véri- 
1  table  sont  facilement  supportées;  mais  les  eaux-de-vie  de  grains,  de  pomme  de 
»  terre,  etc ,  sont  dangereuses,  entraînent  une  ivresse  plus  lourde,  plus  hé^ 
»  bétée,  et  produisent  plus  promptement  de  graves  lésions  organiques.  Vabsinthe 

•  est,  de  l'aveu  de  tous  les  observateurs,  bien  plus  dangereuse  que  l'eau-de-vie.  » 
Masieurs  auteurs  ont  cm  pouvoir  attribuer  une  partie  des  effets  de  l'alcoolisme  h 
ime  huile  empyreumatique,  ou  à  une  huile  éthérée  volatile,  celle  qui  donne  le 
bouquet.  Des  expériences  à  cet  égard  ont  été  entreprises  par  le  docteur  Dalthisteim 
et  par  M.  Magnus  Huss,  et  ils  ont  cru  pouvoir  conclure  de  leurs  expériences  que 
ces  substances  ajoutent  encore  aux  effets  toxiques  de  l'alcool. 

/ 

J  IXX.  —  Voies  et  modes  d*«bforp%ioB. 

Les  expériences  physiologiques  modernes  ont  démontré  que  l'ivresse  pouvait 
être  obtenue  sans  que  l'alcool  fût  ingéré  dans  la  muqueuse  digestive  ou  pulmo- 
naire, et  que  l'injection  directe  de  l'alcool  dans  le  sang  amenait  une  intoxication 
rapide;  en  effet,  quelle  que  soit  la  voie  d'absorption,  c'est  dans  le  sang,  en  défini- 
tive que  doit  se  rendre  la  substance  toxique  pour  entrer  au  contact  des  parties 


(1)  Pelotue  etFremj,  Trailé  de  chimie,  —  Tardieu,  Diclionnaire  d'hygiène,  in-S.  Paris, 
1852, 1. 1,  p.  39.  —  Payen,  Précis  de  chimie  industrielle,  A*"  cdit.  Par«,\%'S^  AAX^^.'»^* 

(2)  Dictionn.  des  falsif.  des  subst.  alim.,  1857,1.  l,  p.  r>0. 

(3)  \,'X,  ji^le.  De Valcoolime^  tijése  de  concoure  pouc  Vi^tè^aXiAw  ^w^«V^^^<^ 
ferons,  dans  cet  article,  de  nombreux  extraits  à  ce  tra\ai\. 
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intimes  de  rorganisine.  Il  nous  parait  utile  de  dire  quelques  mots  des  prindpaox 
modes  d'absorption  de  l*aicool.  La  peau  est  une  voie  d'inlroduaion  de  Falcod,  et 
les  bains  alcoolisés  peuvent  produire  une  certaine  action  qui  se  rapproche  de 
l'ivresse,  mais  cette  action  est  faible.  C'est  au  contact  des  muqueuses  surtout qae 
l'absorption  se  fait  rapidement  et  que  l'intoxication  se  produit 

Nous  empruntons,  en  partie,  ce  qui  suit  au  travail  de  M.  Rade  {lac.  cit.)  sur 
l'alcoolisme. 

Introduction  par  les  membranes  muqueuses,  — Il  y  a  deux  voles  d'introdactiog 
principales  des  alcooliques  par  le  système  muqueux,  la  muqueuse  puloioiiaire  et 
la  muqueuse  digestive. 

A.  Muqueuse  pulmonaire.  —  Orfila  a  enivré  et  tué  des  chiens  en  leur  fusam 
inspirer  de  Tair  chargé  de  vapeurs  alcooliques.  Il  n'est  pas  douteux  que,  dxi 
l'homme,  Tinhalation  pulmonaire  ne  produise  les  mêmes  résultai.  C'est  ainsi  (pe 
dans  les  distilleries  et  dans  tous  les  établissements  où  l'on  travaille  l'alcool,  b 
ouvriers  sont  exposés  à  des  intoxications  accidentelles  dues  à  l'évaporation  de  c«E- 
quide.  Des  accidents  analogues  s'observent  chez  des  personnes  qui  manient  ki 
vernis  à  l'alcool,  ou  qui  sont  seulement  exposées  à  l'évaporation  des  produits  è 
ce  genre  (i). 

Tout  le  monde  connaît  les  accidents  auxquels  sont  exposés  les  gens  qui  desceo- 
dent  dans  des  cuves  où  le  raisin  est  en  fermentation.  Quelques-uns  de  ces  acci- 
dents sont  dus  à  l'acide  carbonique,  mais  il  en  est  d'autres,  l'ivresse  véritable,  qui 
résultent  de  l'absorption  des  vapeurs  d'alcool  par  les  poumons. 

B.  Muqueuse  digestive.  — C'est  incontestablement  parla  surface  des  premières 
voies  que  s'eiïectue  l'entrée  la  plus  habituelle  de  l'alcool  dans  l'économie,  et,  es 
effet,  c'est  par  cette  surface  que  s'introduisent  les  aliments,  les  boissons  et  les  sub* 
stances  médicamenteuses. 

Les  liquides  riches  en  alcool  et  ne  contenant  que  peu  de  principes  étrangerssoot 
facilement  et  rapidement  absorbés.  La  présence  des  sels  retarde  Tabsorptioo  ds 
liquides  alcooliques  ;  il  en  est  de  même  des  acides,  du  tannin,  des  principes  mu- 
queux, mucilagineux,  des  huiles  grasses  et  des  matières  sucrées  :  c*est  pour  ce 
motif,  selon  M.  Bouchardat,  qu'à  dose  égale,  les  eauxde-vie  produisent  des  effets 
plus  rapides  que  les  liqueurs  sucrées  et  que  les  vins.  Solon  le  même  professeur, 
les  différences  d*action  et  de  danger  des  diverses  sortes  de  vins  dépendraient  bean- 
coup  de  la  plus  ou  moins  grande  quantité  de  sels  ou  d*acide  qu'ils  condeoDeoL 
Ainsi,  les  petits  vins  aigres,  consommés  en  énorme  quantité  dans  certaines  locali- 
tés, seraient  moins  dangereux  que  des  vins  plus  généreux,  en  raison  même  de  leur 
acidité.  Ces  acides,  unis  en  quantité  convenable  à  Talcool,  modèrent  la  rapidité(ie 
son  absorption  et  remplissent  réellement  le  rôle  d'agents  tempérants, 

La  réplétion  antérieure  ou  simultanée  de  Testomac  par  des  aliments  solides 
diminue  ou  ralentit  aussi  rentrée  des  alcooliques;  ou  sait  que  l'ivresse  sunrieQt 
très  facilement  à  jeun. 

Le  mélange  à* aliments  et  de  liquides  gras  agit  dans  le  même  sens. 

La  boisson  composée  que  les  Anglais  prennent  aux  Indes,  et  qu'ils  nomment 

(i)  Les  fabriques  de  vernis  sont  rangées  dans  la  deuxième  classe  des  étabUtsemenis  insa- 
lubres.  (Ordonnance  d«  1833.) 
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km  devil  (1),  est  un  composé  de  rhum  jeune  ou  vieux,  de  sirop,  d*œu(s  et  d'eau  : 
!  la  présence  de  V albumine  et  du  sucre  dissimule  la  violence  du  rhum;  aussi  peut- 
\  on  en  prendre  des  quantités  énormes,  sans  trop  d'inconvénients,  bien  qu'à  la  Ion* 
r  gne  des  effets  particuliers  et  d'une  grande  gravité  puissent  en  résulter,  et  spéciale- 
'.  ment  une  déformation  des  articulations  des  doigts,  nommée  usuellement  crab 
clawed  (Marshall). 

Le  mélange  de  vins  de  divers  crus  ou  de  diverses  couleurs  est,  selon  l'observa* 
tien  générale,  favorable  à  une  prompte  ivresse. 

Il  paraît  probable  que  le  café  et  les  alcooliques  se  neutralisent  mutuellement  ;  et 
(f  est  peut-être  là  l'origine  de  la  pratique  instinctive  dans  laquelle  on  mélange  le 
café  et  l'eau-de-vie. 

JD*an  autre  côté,  Vanimaiion  de  V esprit^  une  vive  conversation,  sont  de  puissants 
idjnvants  de  l'intoxication  alcoolique. 

£iifin,  parmi  toutes  ces  influences  accessoires,  aucune  n'a  une  aussi  puissante 
iction  que  le  froid.  Un  homme  qui,  au  sortir  de  table,  n'est  que  légèrement  émo, 
peut,  en  s'exposant  à  une  température  relativement  basse,  tomber  sans  connais* 
niMe,  on  bien  présenter  une  ivresse  convulsive  ou  furieuse.  Faut-il  supposer  que 
bi  suppression  brusque  de  la  perspiration  d'alcool  par  les  poumons  et  par  la  peau 
est  la  cause  déterminante  de  ce  changement? 

Dans  la  campagne  de  Russie,  en  1811,  personne  ne  résistait  moins  que  les  sol- 
dats qui  prenaient  des  liqueurs  fortes,  sous  prétexte  de  se  tonifier  ;  ils  succom-* 
baient  dans  les  neiges  en  proie  à  une  ivresse  comateuse.  M.  A.  Tardieu  a  vu  un 
iprand  nombre  d'exemples  d'individus  qui,  en  hiver,  sortant  des  cabarets  en  état 
d'ÎTresse,  succombaient  inopinément  à  peu  de  distance,  au  milieu  des  mêmes 
accidents. 

$  XV»  -»  C^ndîtionf  de  r  ami  et  de  olîmato « 

La  tolérance  de  l'organisme  pour  l'alcool  augmente  en  raison  directe  de  Tabais* 
aeinent  de  température.  C'est  donc  dans  les  pays  les  plus  éloignés  de  l'équateui^ 
qae  la  consommation  de  liquide  alcoolique  est  la  plus  considérable,  et  c'est  dans 
ces  pays  que  l'excès  de  boissons  alcooliques  sera  aussi  observé.  Aussi  la  plupart 
des  travaux  entrepris  sur  l'alcoolisme  proviennent- ils  du  nord  de  l'Europe  et  de 
l'Amérique;  souvent  même  ils  ont  été  le  résultat  d'enquêtes  commandées  par  les 
foovemements,  pour  connaître  toute  l'étendue  des  ravages  que  produisaient  ces 
fonestes  excès.  Dans  ces  pays,  l'usage  légitime,  utile,  a  entraîné  Tabus  ;  mais  un 
moindre  abus  entraîne  des  conséquences  beaucoup  plus  désastreuses  dans  les  pays 
chauds,  et  l'alcool  est  un  agent  destructeur  plus  prompt  et  plus  économique  que 
b  poudre,  qui  a  débarrassé  les  Européens  de  nombreuses  peuplades  sauvages, 
principalement  en  Amérique. 
Nous  empruntons  à  M.  V.  -A.  Racle  {loc.  cit.)  la  suite  de  cet  article. 
Variations  des  effets  de  l'alcool  selon  les  conditions  sociales,  —  L'abus  de  l'al- 
cool ne  se  manifeste  pas  d'une  manière  identique  dans  les  différentes  classes  de  la 
société.  Les  principaux  ouvrages  écrits  jusqu'à  ce  jour  sur  l'alcoolisme  ne  se  sont 

(t)  n.  Nârshalt,  Edinburgh mêd,  andiurg»  JournaU  18S7. 
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occopéfl  que  des  résaltats  funestes  observés  chez  des  iodhridus  a|>paniefitDt  itn 
classes  inférieures  ;  comme  si  les  classes  supérieures  ne  comptaient  pas  dans  leur 
sein  des  hommes  intempérants,  et,  par  cela  même,  exposés  à  des  résultais  funesto 
Les  efiets  de  l'alcoolisme  ont  moins  attiré  l'attention  des  médecins  dans  la  clasK 
riche,  parce  qu'ils  se  présentent  avec  des  caractères  particuliers. 

Les  phénomènes  de  l'alcoolisme  aigu  ou  chronique  sont  notablement  retardé» 
chez  kâ  personnes  aisées.  Vue  alimentation  choisie  en  atténue  les  effets,  et  lon- 
qu'ilsse  manifestent,  la  véritable  cause  échappe  souvent^  car  l'attention  est  détoor- 
liée  par  toutes  les  autres  causes  de  maladie,  qui  pèsent  sur  la  clasw  riche  :  les  ex- 
cès de  toute  nature,  les  veilles,  les  voyages,  etc. 

Il  n'en  est  pas  de  même  chez  les  classes  pauvres.  L'appauvrissement  préalable  de 
réoonomie  par  les  privations,  par  le  mauvais  régime,  par  les  fatigues  eicessives, 
ouvre  une  porte  à  toutes  les  influences  possibles.  Or,  lorsque  l'alcool  intenrient,  il 
ne  trouve  pas  d'obstacle,  il  jouit  de  toute  sa  plénitude  d'action  ;  et  c'est  alors  qu'on 
observe  tous  ces  phénomènes  si  caractéristiques,  qui,  k  aucune  époque,  n'ont  pa 
échapper  à  l'observation  médicale.  L'action  alcoolique  se  divise  et  se  sabdiviie 
presque  en  autant  de  manifestations  qu'il  y  a  d'organes  dans  l'économie;  car,  Jlote 
de  protection,  aucun  système  orgamcpie  ne  lui  oppose  de  résistance.  Ainsi  l'alcool 
exerce  sur  l'estomac  une  action  topique  qui,  dans  sa  progression  successive,  se  ma- 
nifeste par  de  la  gastrorrhée,  de  la  dyspepsie,  de  la  gastralgie,  et  qui  peut  aboutir 
à  l'ulcère  simple  et  au  cancer  de  l'estomac  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'agit  sans  doute 
que  comme  agent  localisateur,  mais  eniiu  il  a  eu  sa  part  d'action  dans  l'évolutioa 
d'une  diathèse.  11  agit  ensuite  généralement ,  ainsi  que  nous  le  verrons  phis 

loin. 

Dans  les  classes  aisées,  le  coriége  des  cflets  topiques  manque  souvent,  parce  que 
les  spiritueux  sont  rarement  pris  à  jeun  et  toujours  combattus  par  une  alimentation 
réparatrice  :  mais  les  phénomènes  généraux  ne  manquent  pas,  et  c'est  par  la  tno- 
nie  alcoolique  et  le  deliriwn  tremens  que  l'alcoolisme  éclate.  D'ailleurs,  dans  les 
filasses  aisées,  on  a  la  sage  habitude  de  combattre,  dès  leur  naissance,  les  moindres 
accidents  qui  se  produisent  vers  l'estomac. 

S  ▼.  —  Pathogénie. 

On  peut  considérer  l'alcool  comme  ayant  une  triple  action  patbogéniqne  : 

1*  Par  sa  présence  actuelle  dans  l'économie,  il  détermine  des  troubles  immédiirts 
(ivresse,  mort  subite). 

2''  Lorsqu'il  aura  été  usité  longtemps  ou  peu  de  temps,  mais  d'une  manière  im- 
modérée, il  aura  provoque  des  perversions  de  fonctions,  pour  l'évolution  desquelei 
sa  présence  ne  sera  plus  nécessaire  (dyspepsie,  alcoolisme  aigu,  deiirium  tremens, 
alcoolisme  chronique). 

3"*  Il  aura  été  le  promoteur  d'une  lésion  anatomique,  qui  pourra  continuer  loa 
développement  propre  et  l'évolution  particulière  à  son  essence,  sans  que  l'akool 
soit  désonnais  nécessaire  aux  progrès  de  l'aflection.  Il  pourra  même  être  l'agent 
localisateur  d'une  lésion  dont  l'origine  était  antérieure  et  apfMrtenait  )»  l'état  diadté- 
siquc  du  sujet  (cancer  de  l'estomac). 
Ea  outre  de  son  action  spèci&qu^^  Yi\cn^\^c?mÂx^\x^  cAusidéré  comme  use 


canse  commune  ;  et  que,  s'il  peut  produire  l'ivresse,  il  peut  aussi  élre  le  promoleti 

d'une  cirrhose,  d'une  néphrite  granuleuse,  et  même  d'un  cancer  de  l'estomac 

Cette  manière  de  voir  diminuerait  l'étonnenient  que  l'on  éprouve  en  apprenant  qu< 

l'on  a  attribué  la  maladie  de  Bright  tantôt  au  froid,  tantôt  à  l'abus  desalcooliquei 

VoiciTordre  dans  lequel  nous  étudierons  les  effets  de  l'alcool: 

a.  Nous  décrirons  d'abord  ses  effets  généraux,  savoir  :  ivresêe,  mort  subite^  éiû 

phyiiqueet  fonctionnel  dû  à  l'habitude  des  boissons  alcooliques,  alcooliême  aigu 

alcoolisme  chronique,  et  nous  rechercherons  s'il  existe  des  lésions  anatomiquei 

particulières  à  quelques-uns  d'entre  eux. 

6.  Démembrant,  en  quelque  sorte,  les  questions  précédentes,  nous  nous  occu- 
perons des  lésions  produites  par  l'alcoolisme  dans  les  principaux  organes  :  affeC' 
tiant  de  l'estomac^  du  foie,  des  reins,  des  organes  génitaux^  du  système  vascu- 
taire,  des  organes  des  sens,  des  membres^  etc. 

r*  SECTION.   —  EPFETS   GÉNÉRAUX   DE   L'ALCOOL. 

io  IVRESSE. 
S  I.  —  Béanîtion. 

•  Dans  la  première  période  de  l'ivresse,  dit  Joseph  Frank  (1),  on  observe  k 
gaieté,  l'absence  des  soucis,  la  joie,  le  sentiment  du  plaisir  et  d'un  agréabh 
▼ertige  ;  des  yeux  brillants,  une  figure  resplendissante,  du  bavardage;  la  rougeui 
de  la  peau,  la  transpiration  augmentée  ;  la  soif  avec  des  efforts  fréquents  d'un- 
no*,  accompagnés  de  soulagement;  un  pouls  plein  et  fort  Mais  bientôt  le  ver- 
tige augmente,  il  y  a  tintement  des  oreilles,  une  vue  double,  et  les  idées  n'ont  plus 
de  liaison  et  se  succèdent  les  unes  aux  autres  dans  le  plus  grand  désordre,  san^ 
être  soumises  à  l'empire  de  la  volonté.  Alors  chacun  découvre  avec  candeur  et  sin- 
cérité, et  sans  dissimulation,  ses  mœurs  et  son  caractère,  d'où  l'adage  :  «  In  vinc 
Veritas,  »  En  effet,  l'homme  colère  s'irrite,  frappe  et  mord  ;  l'homme  passionné  sou- 
pire, embrasse;  le  sot  se  met  à  rire,  et  fatigue  de  ses  présents  ceux  qui  n'en  veu- 
lent pas;  l'homme  triste  verse  des  larmes  et  parle  de  la  religion  et  de  la  mort; 
d'autres  ont  des  hallucinations,  jusqu'à  ce  que  leurs  forces  étant  épuisées,  ih 
commencent  à  balbutier;  puis  leur  face  devient  pâle,  leur  crachat  tenace;  ils  oui 
des  vomissements  ;  l'office  des  sphincters  est  aboli,  les  membres  tremblent,  le  corps 
vacille,  et  la  fièvre  s'allume.  Cette  abominable  ^cène  se  termine  par  un  sommeil 
profond  qui  se  prolonge  souvent  pendant  vingt-quatre  heures  et  au  delà,  quelque- 
fois par  des  convulsions,  l'apoplexie  ou  la  mort,  o 

Il  convient  de  distinguer  dans  cet  éiat  divers  degrés,  car  l'ivresse  n'est  pas  tou- 
jours portée  à  ce  point  extrême  où  surviennent  l'abrutissement  et  la  mort.  On  èsl 
convenu  d'en  distinguer  trois  formes,  qui  sont  fondées  sur  un  fait  d'observation  très 
réel  ;  il  y  a  trois  effets  successifs  dans  l'influence  alcoolique  :  surexcitation,  per- 
turbation, destruction  des  fonctions  cérébrales, 

(I)  Praœeos  nwàicœ  univer$a  pracepta,  t.  IV,  chap.  xxiv. 
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CHAPITRE  lY. 

EMPOISONNEMENTS  PAR  LES  SUBSTAUCBS  VÉGÊTAUS» 

ARTICLE  !•'. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LA  BELLADONE ,  LE  DATUBA  STBAMONIUM,  LA  JUSQOAIE» 

LE  TABAC,  ETC. 

Ces  empoisonnements  retsemUent  pliu  oa  moioi  à  rempoiaoniMBieai  pir 
ropioro. 

Dans  Vempoisonnemeni  par  la  Mlaiùw,  les  pupilles  loiit  largement  dilMéM; 
diM  Vempoisonnemeni  par  le  datura^  il  y  a  des  halludiiatioiis ,  de  k  lélluf|ii; 
dans  celui  que  produit  la  jiuquiame^  les  vertiges  sont  reoiarqnabifli»  et  le  Mhr 
doone  lieu  à  un  état  de  débillance  extrdme. 

Traitement  —  1*  Evacuer  lepluê  eompléiemeni  pouible  F  appareil  digtetit 

T  Administrer  la  solution  d'iodure  de  polamum  iodurée  (1).  en  laforisaNli 
vomissement. 

3*  omissions  sanguines^  et  si  la  réaction  est  considérable,  boissons  tempènad% 
bains, 

ARTICLE  IL 

EMPOISONNEMENT  PAB  L'OPIUM  ET  LES  SELS  DE  MOBPBIME. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  du  simple  narcotisme,  qui  est  le  premier  degré  de 
Fempoisonnement. 

Signes  de  l'empoisonnement. — Nausées,  vomissements;  soif,  bouche  sèche; 
constipation  ;  urines  diminuées,  parfois  supprimées;  assoupissemeot,  yeuxroogai 
immobiles.  Dans  l'empoisonnement  par  la  morphine,  resserrement  des  pipilÎM; 
membres  dans  la  résolution  ;  respiration  stertoreuse  ;  parfois  roideur  et  ooBfiil- 
sions  ;  pouls  tantôt  lent,  large  et  dur,  tantôt  petit  et  fréquent  ;  pean  froide,  soeon. 
coma,  symptômes  d'asphyxie.  Dans  l'empoisonnement  par  la  marphim^  outre  hi 
symptômes  précédents,  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  par  tout  le  oorpiL 

Traitement.  —  M.  Bouchardat  le  résume  ainsi  qu*il  suit  : 
'    c  l*  Il  faut  vider  Testomac,  comme  nous  l'avons  indiqué  plus  haut  avec  détail, 
par  les  émétiqites,  par  les  éméio-cat/iariiques ,  et  s'il  y  a  lien,  par  la  iOMfe  s»- 
phagienne. 

9  2*  On  prescrira  ensuite  la  solution  d'iodure  de  potassium  iodurée.  En  void 
la  formule  : 

y  lodure  de  potaMium. ...     4       gram.  |  Eau iOOO  gram. 

Ipdo,. 0,30grain.| 

A  prendre  par  demi^verréoi. 

(1)  Voy.  rarlicle  suivant,  EmpoisimnmeiUparVi^^mm, 


EMPOISONNEMENT  PAl  L'ACIDB  CTÂNHTDRIQUE.  6iS 

»  S**  On  combattra  le  narcotisine  par  le  café  à  haute  dose  ;  ce  n'est  pas  un 
ratre-poison,  maïs  c'est  un  remède  excellent  de  la  maladie  morphique. ...  Si  Ton 
eut  réussir,  il  faut  le  prescrire  abondamment,  Êonn  mcre,  ou]  très  peu  sucré  et 
êgèrement  alcoolisé..,.  Voicila  recette  que  j'adopte  : 

^  Café  torréfié  et  pilé 50  gram. 

Obtenez  par  lîxiviation  : 

Café  liquide 500  gram. 

-  Ajoutez  : 

Eau-de-vie. 20  gram. 

I  A  prendre  à  quatre  ou  cinq  minutes  d'intervalle. 

•  On  peut  également  administrer  le  café  sous  forme  de  lavement f.  » 
Dans  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum  chez  un  enfant,  M.  Rirk  (i) 
irvînt  à  le  rappeler  à  la  vie  au  moyen  de  la  galvanisation  continuée  pendant  quatre 
enres,  en  laissant  des  intervalles  de  plus  en  plus  longs  après  chaque  excitation  ; 
Cl  dos  conducteurs  fut  appliqué  sur  Tépigastre  et  l'autre  porté  au  fond  de  |a  gorge 
plus  profondément  possible.  Un  fait  à  peu  près  semblable  a  été  publié  par 
L.  Bird  Herapath  (2).  Ce  médecin,  tout  en  employant  d'autres  moyens,  parvint  à 
ftiretenir  artificiellement  la  respiration  pendant  plusieurs  heures  à  l'aide  d'une 
^tterie  galvanique. 

ARTICLE    in. 

EMPOISONNEMENT  PAR  L* ACIDE  CYANHYDRIQUE  {acide  prussiquc),  L'EAU  DE 

LAURIER-CEBISE,  LE  CYANURE  DE  POTASSIUM. 

Lorsque  l'acide  cyanhydrique  est  concentré,  la  mort  est  presque  instantanée;  il 
i*y  a  que  quelques  inspirations  brusques  et  des  convulsions.  Ce  ne  peut  pas  être 
lans  ces  cas  que  le  médecin  est  appelé. 

Dans  les  cas  où  le  poison  est  faible,  on  observe  ce  qui  suit  : 

Signes  de  l'empoisonnement.  —  Vertiges,  gêne  de  la  respiration,  bâillements; 
lientôt  après,  perte  de  connaissance,  du  mouvement  et  de  la  sensibilité.  iHi- 
ntles  dilatées,  respiration  stertoreuse:  mâchoires  serrées,  écume  sanguinolente 
I  la  bouche;  pouls  petit,  fréquent;  peau  froide,  coma.  Parfois  convulsions  irto- 
entes. 

Traitement,  —  Voici  le  résumé  donné  par  M.  Bouchardat  (S)  : 

^  K""  Il  n'yapas  lieu  d'administrer  de  Vémétique, 

«  2"*  Il  faut  se  hâter  de  faire  prendre  le  contre-poison^  car  si  la  mort  doit  suivre 
l'administration  du  poison,  elle  ne  tarde  guère. 

0  Dans  le  cas  contraire,  on  peut  espérer  un  bon  succès  du  contre-poison  de 
M.  Smith,  qu*on  peut  préparer  à  l'avance  comme  il  suit,  et  qui,  d*apr^  M,  La- 

(1)  The  Lancei^  janvier  1853. 

(2)  The  Lancely  et  Bulletin  gén,  de  tkérap,,  15  décembre  1852. 

(3)  Loc.  çU.  vJl 
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théni|>eulique8  eux-mOines  oui  leur  importance  pour  le  diagnostic.  La  saigu 
sioapitiiues,  les  lavenieiils  purgatifs,  peuvent  rappeler  quelque  peu  de  senti 
et  Ton  voit  alors  qu*il  n*y  a  pas  de  paralysie  hémiplégique  ;  la  resplratiou  rec 
plus  facile.  L'administration  d'ammoniaque  dans  une  potion  rappelle  queh 
assez  rapidement  rîntelligence;  enfin  les  vomitifs  font  rejeter  un  inélangi 
ments  et  de  boisson  à  odeur  d*alcooL 

Une  ivresse  légère  ou  moyenne  est,  en  général,  abandonnée  à  elle-Aé 
repos,  quelques  soins  de  sûreté,  Téloignement  des  boissons  que  le  malade  r 
à  son  premier  réveil,  tels  sont  les  seuls  moyens,  presque  négatib,  à  mettre  en 
Les  gens  en  état  d'ivresse,  mais  qui  ont  encore  conservé  assez  d'inteUigem 
désirer  sortir  de  cet  état,  soit  par  honte,  soit  par  tout  autre  motif,  emploiei 
avantage  la  méthode  anglaise,  qui  consiste  à  plonger  les  bras  et  la  tête  dans  d 
très  froide.  —  Dans  les  cas  graves,  où  le  malade  ne  peut  pas  loi-même  se 
secours,  il  faut,  selon  le  cas,  donner  un  vomitif,  employer  la  sonde  oesopbag 
pratiquer  une  saignée,  employer  les  sinapismes,  les  lavements  fortement  pur 
les  frictions,  les  excitants  de  toute  sorte;  et,  si  les  malades  présentaient  oi 
d'asphyxie,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n'essayerait  pas  les  canténsatic 
fer  rouge  sur  la  poitrine,  et  ensuite  sur  des  points  de  plus  en  plus  éloignés, 
que  M.  le  docteur  Faure  (1)  l'a  récemment  proposé  pour  l'asphyxie  pari 
carbonique. 

ft  III.  —  Pronostie. 

Mort  subite  ou  rapide.  —  «  H.  Royer-Collanl  (2) ,  résumant  les  faits  qi 
science  possède  sur  l'abus  des  boissons  fcrmentées,  conclut  que  la  mon  ^ 
dans  rivresse  même,  comme  l'atteste  une  foule  dinnombrables  exemples.  U 
sions  que  découvre  dans  ces  divers  cas  ranatomic  pathologique  démontrent 
demment  que  le  poison  alcoolique  a  frappé  simultanément  tous  les  organci 
l'intermédiaire  du  sang  et  du  syst^me  nerveux.  Le  docteur  Ch.  Roesch  (3)  a 
ces  faits  hors  de  doute.  » 

Ainsi  la  mort  rapide,  inattendue,  peut  être  la  terrible  conséquence  des  ( 
alcooliques.  L'homme  était  bien  portant,  et  par  une  véritable  sidération,  tout( 
forces  vives  et  actives  de  l'économie  se  sont  suspendues  ;  tous  les  organes  m 
frappés  dans  leur  vitalité,  et  c'est  le  sang  qui  a  été  le  véhicule  de  la  cause  de 
truction.  Que  conclure  de  là?  C'est  que  les  fonctions  ont  été  enrayées  daiu 
source,  et  non  pas  dans  tel  on  tel  oi^ane.  On  a  expliqué  ces  morts  rapide>  | 
suspension  d'action  du  cœur,  du  poumon,  dos  muscles  respiratoires  ;  il  nousi 
plus  naturel  de  les  attribuer  h  la  suppression  de  la  force  commune  qui  ài^ 
aux  organes  leur  puissance  d'action.  !\l.  Flourens  |)ense  que  la  suspension  des 
lions  n'a  lieu  cpie  quand  les  toxiques  ou  les  anesthésiques  ont  envahi  Tisthnie 
phalique  :  cette  observation  ne  |H)urrait-elle  pas  s'appliquera  l'alcool? 


(1)  Archives  géti.  de  mM.  Pari?,  i85(». 

(2)  Thèse  de  concours^  1838,  y.  'M. 

(3)  Annales  d*hygiène  et  de  médecine  légale,  !'•  série,  l.  X\,  p.  277. 
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^uoi  qu'il  en  soit,  il  importe  de  présenter  quelques  remarques  sur  les  conditions 
»  lesquelles  cet  accident  survient. 

;n  premier  lieu,  la  mort  subite  est  rare  chez  les  ivrognes  de  profession  :  il  semble 
une  accoutumance  se  soit  établie,  et  que  même,  au  milieu  des  plus  grands 
es»  l'influence  nerveuse  persiste  à  un  degré  suflisant  pour  l'entretien  et  la  con- 
ration  des  fonctions  organiques.  Mais  la  mort  subite  est  surtout  fréquente  chez 
persAnnes  qui  font  peu  d'excès,  et  qui  un  jour  se  laissent  entraîner  à  boire  sans 
nire.  C'est  surtout  à  l'eau-de-vie  que  ces  funestes  événements  sont  dus;  il  a 
i  k  quelques  personnes,  pour  mourir,  de  prendre  un  demi*litre  d'cau-de-vie. 
Les  malheureux  empoisonnés  font  encore  bonne  contenance  pendant  un  certain 
ipB«  puis  ils  tombent  comme  frappés  de  la  foudre,  dans  un  sommeil  comateux; 
Btertor,  des  convulsions  se  manifestent;  la  respiration  s'embarrasse,  et  une 
ime  sanguinolente  s'échappe  de  la  bouche  ;  évacuations  involontaires,  et  mort 
quelques  heures,  en  une  demi-heure,  etc. 

Il  est  très  important  de  noter  que  ce  n'est  pas  toujours  la  quantité  d'alcool  qui 
oduit  ce  résultat  funeste;  car  telle  dose  qui,  agissant  seule,  n'eût  point  amené 
a  tel  effet,  le  détermine  quand  il  se  joint  à  l'abus  de  la  boisson  de  nouvelles  con* 
Kions. 

Nous  avons  déjà  signalé  (page  621)  l'action  du  froid.  Et  en  effet,  c'est  surtout 
)  hiver,  dans  les  pays  temi)érés,  et  en  toutes  saisons  dans  les  pays  froids,  que  l'on 
Mierve  des  morts  subites.  Les  individus  alcoolisés  semblent  opposer  moins  de 
sistance  à  l'abaissement  de  la  température  extérieure.  Cette  explication  nous 
nble  d'autant  plus  naturelle  que  les  deux  causes  concourent  au  même  but  Si 
iroid  modéré  est  excitant  et  tonique,  un  froid  exagéré  est  dépressif;  or,  si  cette 
ion  s'ajoute  à  celle  de  l'alcool,  qui,  à  une  certaine  dose,  anéantit  évidemment 
Iles  les  forces,  il  est  certain  que  cette  action  combinée  équivaudra  à  une  intoxi- 
ion  plus  complète  que  celle  qui  existe  en  effet. 

Klais  le  fait  le  plus  important  à  consigner  ici,  parce  qu'il  a  au  moins  une  appli* 
ion,  c'est  celui  de  la  réunion  de  l'ivresse  et  des  Uessures.  Ce  fait,  dit  M.  A.  Tar- 
ti  (i),  est  important  non-seulement  ^au  point  de  vue  médico-légal,  nuiis  aussi, 
principalement,  sous  le  rapport  de  la  criminalité  de  l'action  et  de  l'inculpation 
i  pèse  sur  l'auteur  des  blessures.  En  effet,  »  tout  ce  qui  ne  dépend  pas  propre- 
sut  de  la  nature  de  la  blessure  ne  saurait  être  imputé  à  son  auteur  (2).  »  Or,  il 
lulte  de  l'étude  faite  sur  ce  point  intéressant,  par  M.  A.  Tardieu,  que  les  coups 
blessures  reçus  par  un  homme  en  état  d'ivresse,  sans  être,  en  aucune  façon, 
pables-de  produire  la  mort,  en  sont  assez  souvent  suivis.  Quel  est  le  mécanisme 
r  lequel  se  produit  ce  funeste  résultat?  Il  est  survenu  une  apoplexie  pulmonaire 
une  apoplexie  méningée  qu'il  est  naturel  d'attribuer  à  la  lutte  violente,  à  l'émon 
n,  à  la  colère ,  et  quelquefois  à  l'influence  du  froid.  L'auteur  du  mémoire  ter- 
ne par  cette  conclusion  :  «  Il  est  permis  d'avancer  que  dans  la  mort  survenue 
Mdement  dans  l'état  d'ivresse,  Vapoplexie  pulmonaire  et  iurtimt  f  apoplexie 
ningée,  sont  des  lésions,  sinon  constantes,  du  moins  extrêmement  fréquentes  et 

1  )  Obtervatùmi  médico-légaks  iur  l'état  é'ivreise  considéré  comme  complication  des  M«i- 
es  et  comme  cause  de  mort  prompte  ou  subite  {Annales  d'h^fgiène  publique  et  de  médecine 
aie,  t.  XL,  1848,  p.  390). 
;2)  Fodéré,  Traité  de  médecine  légale,  iSiS,  I.  111,  p.  364. 
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presque  caractéristiques.  »  £n  1851 ,  nous  avons  pratiqué  nons-méme,  à  h  Morgue, 
l*autopsie  judiciaire  du  corps  d*ua  jeune  homme  mort  dans  ces  conditions,  et  sur 
lequel  nous  avons  trouvé  une  large  hémorrhagie  méningée. 

État  physique  et  fonctionnel  dû  à  l'habitude  detf  boissons  alcooliques.  —  Lon- 
que  rhabitudc  des  boissons  existe  depuis  très  longtemps,  il  se  produit  un  certâ 
nombre  de  changements  importants  dans  les  fonctions  et  les  organes,  depuis  le 
simple  tremblement  jusqu'à  une  altération  du  sang.  Ce  n*est  point  encore  tout) 
fait  la  maladie,  puisque  cet  état  est  compatible  avecTaccomplissement  a^seirégeficr 
des  principales  fonctions  de  Téconomie,  avec  la  conscience  des  actions  exécutés, 
et  qu'aux  yeux  du  médecin  et  du  magistrat,  la  bonne  coordination  des  pensées 
exclut  l'irresponsabilité  des  actes.  Mais  c'est  un  terrible  avertissement  qui  indiqie 
la  pente  fatale  sur  laquelle  on  va  glisser,  si  l'on  ne  fait  trêve  aux  habitudes  acquisa, 
pente  d'autant  plus  dangereuse,  que  la  nature  même  dos  phénomènes  épromè 
engage  à  de  nouveaux  excès,  qui  combattent  eiïectivement  la  dépression  des  forro 
produite  par  les  premiers. 

Nous  empmntons  à  Magnus  Huss  (1)  la  description  quMI  a  donnée  de  cctédt, 
sous  le  nom  de  forme  prodromique,  et  c'est  la  première  des  six  formes  qu'il  admet 
îl  comporte  encore  un  certain  état  de  santé  et  la  conservation  du  libre  arbitrp. 

(Ine  personne  qui  a  fait  abus  d'alc<  oliques  commence  à  avoir  des  tremblemeals 
des  mains,  surtout  le  malin.  Au  commencement,  ces  tremblements  cessent  après 
l'ingestion  de  stimulants;  plus  tard,  le  tremblement  tend  à  continuer  pendant 
l'après  midi,  il  peut  devenir  semblable  à  une  espèce  de  chorée. 

Sentiment  particulier  de  faiblesse  dans  les  bras  et  les  jambes,  ou  plutôt  dimion- 
tion  générale  de  la  tonicité  musculaire,  surtout  le  matin.  Fourmillements  dans  les 
jambes;  éblouissements;  dilatation  des  pupilles  le  matin. 

Au  réveil,  sensation  de  pesanteur  du  corps  et  de  l'esprit  ;  mauvaise  humeur;  sé- 
cheresse de  la  gorge;  quelquefois  vomituriiion.  Souvent  alors  tremblement  vermi- 
cuiaire  de  la  langue,  difficulté  de  parier. 

Ordinairement,  un  peu  d'embonpoint  Souventaugmentation  de  volume  do  Ibie. 
Bonnes  digestions;  tendance  à  la  constipation. 

Selon  la  manière  de  vivre,  ces  symptômes  peuvent  augmenter,  ou  diminuer,  o« 
varier. 

Ils  augmentent  rapidement  à  la  suite  d'une  affection  intercurrente  qui  affaiW  [^ 
l'organisme  ou  qui  oblige  à  suspendre  l'usage  de  l'alcool. 

Ainsi,  l'usage  continu  de  l'alcool,  ou  la  suspension  de  cet  usage,  donnent  lieok  j" 
des  manifestations  semblables  du  côté  du  système  nerveux. 

Avant  Magnus  Huss,  M.  Roesch  (2),  traitant  le  même  sujet,  donnait  une  des- }' 
cription  non  moins  remarquable,  et  que  voici  :  r 

«  De  même  que,  chez  tout  homme  livré  à  la  boisson,  la  force,  la  sûreté  et  la  Té-  ' 
locilé  des  mouvements,  la  finesse  et  la  précision  des  sens,  l'énergte-de  la  réactioi  '^ 
contre  les  impressions  du  dehors,  et  l'aptitude  procréatrice  vont  toujours  enbtf-  ' 

(i)  Alcoholismus  chronicus,  traduit  en  aUemaud  par  G.  Van  dem  Busch.  Stockholm  et  Leir 
sick,  1852.  Voyez  dans  Morel  {Traité  des  dégénérescences  physiques  intellectueUes  et  mofés  k 
de  Vespèce  humaine,  Paris,  ^657,  pag.  79  et  suiv.)  le  chapitre  où  l'auteur  a  donné  un  ii^  l. 
extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Magnus  Huss. 

(2)  De  Vàbus  des  boissons  spiritueuses,  Paris,  1839,  p.  5. 
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;  de  même  aussi  la  dimioation  s'annonce  au  moral  par  le  peu  de  feu  et  Tincer- 
de  des  actions,  la  difficulté  et  la  lenteur  des  conceptions,  même  à  l'égard  des 
ses  les  plus  simples,  la  diffusion  des  idées,  la  perte  de  la  mémoire  et  du  juge- 
it,  rirrésolution,  la  lâcheté  et  la- bassesse.  Pusillanime  et  sans  caractère,  Thomnic 
nné  à  la  boisson  ressemble  à  Teunuque  sous  ce  rapport;  mais  il  est  moins  en- 
e  qu*un  eunuque,  car,  outre  qu'il  manque  de  ce  qui  fait  Thomme,  il  a  perdu 
telligence,  il  n*a  plus  de  goût  pour  rien,  si  ce  n'est  pour  la  satisfaction  momcn- 
be  du  désir  qui  le  domine,  et,  dès  que  ce  désir  est  satisfait,  il  se  sent  heureux. 
iDt  d'avoir  de  l'eau-de-vie,  il  est  maussade,  il  se  sent  mal  à  l'aise,  el  plus  d'un 
:ide  a  été  accompli  dans  ce  misérable  état  Schlegei  en  rapporte  un  grand 
libre  d'exemples.  C'est  principalement  le  vice  de  l'ivrognerie  qui  rend  la  mort 
iDtaire  si  répandue  de  nos  jours.  Schlegei  a  dit  :  •  L'ivroguerie  est  la  principale 
aase  du  suicide  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en  Russie  ;  le  libertinage  et  le 
*a,  en  France;  la  bigoterie,  en  Espagne.  » 

Vest  à  la  suite  de  cet  état  sans  cesse  entretenu  et  aggravé  que  le  sens  moral 
ilitère,  et  que  tout  à  coup  éclate  la  folie,  dont  le  caractère  différentiel  est  sur* 
t  dans  le  fait  d'accomplir  des  actes  involontaires,  dont  le  malade  perd  la  res- 
isabilité. 

2.    ALCOOLISME  AIGU. 

Sons  ce  nom  nous  entendons  tous  les  troubles  de  l'intelligence,  du  sentiment, 
mouvement  et  des  fonctions  organiques,  qui  éclatent  rapidement,  ont  une 
rée  courte,  et  ne  sauraient  persister  longtemps  dans  leur  exagération  sans  ame- 
rla  perte  du  malade.  Nous  nous  permettons  d'établir  cette  définition,  qui  n'est 
'ane  constatation  des  faits,  faute  de  pcîuvoir  faire  concorder  les  définitions  qui 
t  été  données  par  les  auteurs. 

On  a  donné  à  cette  affection  diverses  dénominations  qui,  à  notre  sens,  rélré- 
lent  la  question,  telles  sont  celles  de  delirium  tremens,  de  mania  a  potu^  de 
ie  alcoolique  ;  il  y  a  même  un  de  ces  noms  qui  détourne  complètement  i'atten- 
1  du  point  de  vue  réel  sous  lequel  il  faut  envisager  les  faits,  c'est  celui  de  dip- 
lanie  ou  A'osnomanie. 

Bn  effet,  si  la  manie  qui  résulte  de  la  boisson  {mania  a  potu)  est  une  forme 
p  réelle  de  maladie,  elle  n'a  rien  de  commun  avec  le  besoin  de  boire  qui  s'éta- 
:  et  se  développe  dans  le  cours  d'une  affection  mcntafe  précédemment  existante. 
Morel  (1)  a  parfaitement  apprécié  cette  distinction,  et  dit  :  •  On  ne  se  douterait 
qoe  l'hypochondriaque,  si  préoccupé  des  intérêts  de  sa  santé,  puisse  se  livrer 
slquefois  à  des  excès  inouïs  de  boisson,  t  II  ajoute  à  ses  remarques  l'exemple 
in  jeune  hypocbondriaque  chez  lequel  la  dipsomanie  prit  naissance  par  suite  de 
lée  erronée  que  les  stimulants  étaient  nécessaires  à  sa  guérison. 
Bien  qu'an  fond  la  maladie  soit  une,  puisque  la  cause  est  unique,  elle  peut  se 
nifester  sons  diOérentes  formes,  selon  la  prédominance  de  tel  ou  tel  ensemble 
phénomènes,  on  selon  leur  degré  d'acuité,  et  nous  croyons  que  Ton  doit  dis- 
goer  deux  variétés,  quelquefois  consécutives^  quelquefois  indépendantes,  savoir: 
delirium  tremens  et  la  folie  ou  manie  alcoolique.  Nous  ne  sommes  pas  en  con- 

;i)  TraUé  dm  moMiu  mmtaUs,  Paris,  1860,  p  661  et  suiv. 
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tradiction  avec  nous-même  en  reprenant  ces  deux  expressions,  puisque 
employons,  avec  les  auteurs  les  plus  accrédités,  pour  désigner  seulemen 
ments  divergents  de  Talcoolisme  aigu. 


3.     PKLIRIUM     TR£MENS. 
S  t.  —  HéBoition. 

Cette  singulière  perversion  de  toutes  les  fonctions  nerveuses  survient  < 
fois  à  la  suite  d*un  ou  de  plusieurs  excès  alcooliques,  chez  des  individus 
bitués;  mais  lapins  ordinairement  elle  éclate  chez  les  ivrognes  de  profc 
qui  présentent  depuis  longtemps  les  caractères  que  nous  avons  indiqués  | 
(page  628).  EnQn,  il  est  d'observation  que  le  mal  se  dédareplutdt  lorsque 
est  dissipée  que  pendant  Tétat  d'intoxication  même,  et  c'est  d'après  o 
marque  que  les  médecins  ont  été  portés  à  attribuer  le  délire  à  l'aflUtseï 
fonctions  céréb  raies. 

S  IX.  —  M«rehe,  dîagnoflio. 

Les  malades  présentenl  d'abord  de  la  bizarrerie  dans  l'humeur,  puis  il 
sonnent  ;  une  grande  agitatiou  se  manifeste,  et  enfin  le  délire  aigu  éclate, 
obligé  de  se  rendre  maître  de  l'individu  et  de  l'attacher  dans  son  lit,  dans  la 
qu'il  ne  se  livre  à  des  violences  dangereuses  pour  ceux  qui  l'entourent  et  p 
Le  corps  est  dans  une  agitation  extrême ,  il  y  a  tremblement  des  membres 
langue,  bégayement,  bien  que  la  parole  soit  rapide  et  incessante.  La  face  es 
vultueuse  ;  les  yeux  sont  brillants  et  congestionnés. 

Le  pouls  est  fréquent,  la  peau  chaude  et  couverte  de  sueur.  Il  y  a  uneii 
absolue.  Les  mnlades  parlent  incessamment,  insultent  ceux  qui  les  en 
voient  des  fantômes,  des  ennemis  ;  se  plaignent  d'être  entravés;  menace 
plient  pour  qu'on  les  mette  en  liberté,  afin  d'échapper  à  des  dangers  imij 
On  a  dit  que  les  malades  se  préoccupent,  en  générai ,  de  tout  ce  qui  es 
à  leur  profession  ou  aux  dernières  préoccupations  qu'ils  ont  eues  ;  cela  • 
vrai,  en  général,  mais  non  constant  Ils  ont  une  soif  vive ,  la  bouche  ar 
humide  cependant.  Il  y  a  rarement  des  évacuations  involontaires;  mais,  ce| 
les  malades,  n'ayant  pas  conscience  de  leur  position,  ne  se  gênent  pas  |M) 
foire  dans  leur  lit  à  tous  leurs  bénins.  S'ils  parviennent  à  s'échapper,  ils 
au  hasard,  sans  direction,  sans  but  déterminé,  et  se  laissent  ramener  plus( 
facilement  lis  chantent,  rient  et  pleurent  alternativement  et  sans  motif; 
connaissent  quelques  personnes,  etc.,  etc. 

Cet  état  dure,  en  général,  quelques  jours  ;  l'agitation  s'apaise  et  est  n 
par  un  épuisement  graduel,  qui  se  termine  par  un  sommeil  profond  et  [ 
accompagné  de  sueur,  de  ralentissement  du  pouls,  etc.  Au  réveil,  les  mal* 
calmes,  mais  courbaturés,  brisés  ;  ils  n'ont  pas  mémoire  de  ce  qui  s'( 
pendant  leur  folie  passagère  ;  ils  ont  la  langue  embarrassée,  la  bouche 
amère,  humide,  une  soif  vive  ;  le  tremblement  a  cessé,  mais  il  faut  un  re| 
long  pour  la  réparation  des  forces. 
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el  esl  le  tableau  très  abrégé  du  delirium  tremens,  mais  celte  maladie  présente 
variétés.  On  a  depuis  longtemps  admis  un  delirium  tremens  chronique^  lequel, 
n  plusieurs  auteurs,  et  M.  Delasiauve  (1)  en  particulier,  devrait  plutôt  rentrer 
s  la  folie  ou  manie  alcoolique.  Le  même  auteur  a  décrit  une  forme  grave  ou 
ligue  du  delirium  tremens^  dont  nous  donnons  ici  un  aperçu. 

>  Ce  qui  distingue  surtout  la  forme  que  j'appelle  suraiguè,  c'est  la  prodigieuse 
ivité  nerveuse.  Le  malade  n'a  ni  paix  ni  trêve  ;  aucune  partie  du  corps  n'est 
impte  d'agitation  :  les  membres  tremblent  ;  vultueuse,  rouge,  violacée  même,  la 
e  grimace  par  le  frémissement  prononcé  de  ses  muscles  ;  les  yeux  roulent  dans 
irs  orbites  ;  la  peau,  chaude  et  brûlante,  s'humecte  d'une  sueur  profuse,  vis- 
euse,  exhalant  parfois  une  odeur  alcoolique.  La  langue  peut  conserver  sa  fral- 
eur  naturelle  ;  elle  est  plus  souvent  desséchée  sur  ses  bords^  à  sa  surface,  et 
Jîerte,  de  même  que  les  lèvres,  de  croûtes  fuligineuses.  Communément  la  soif 

îive,  inextinguible  ;  la  respiration  plus  ou  moins  gênée  ;  l'altération  des  traits 
lique  une  prostration  profonde.  Quant  au  pouls,  tantôt  aecéléré  et  déprimé, 
utres  fois  il  contraste  par  son  rhythme  presque  normal  avec  l'ensemble  des  sym- 
nies.  L'esprit,  de  son  côté,  est  assailli  par  des  hallucinations,  notamment  de  la 

>  dont  la  rapide  succession  occasionne  une  mobilité  incessante.... 

Il  est  difiBcile  d'assigner  une  durée  exacte  à  l'œnomanie  suraiguë  ;  plusieurs  de 
malades  ont  été  emportés  rapidement,  sans  que  nous  ayons  pu  obtenir  de  ren- 
ûements  sur  la  date  de  l'invasion  des  symptômes.  Chez  ceux,  en  petit  nombre, 
cint  guéri,  le  retour  à  la  liberté  morale  a  oscillé  entre  huit  et  quinze  jours.  Cette 
dtion  se  retrouve  dans  les  faits  rapportés  parles  auteurs,  et  on  le  conçoit  :  elle 
^tid  à  la  fois  de  la  quantité  des  boissons  ingérées,  de  leur  nature,  de  l'impres- 
tiabilité  et  de  l'état  physique  et  moral  des  sujets. 

A  en  juger  par  les  quelques  cas  que  nous  avons  recueillis,  le  pronostic  serait 

grave  :  k  sur  8  ont  eu  une  issue  promptement  funeste,  -et  les  autres  ont 
^f)qué  les  plus  vives  appréhensions.  » 

«  qui  frappe  surtout  dans  le  delirium  iremens  ordinaire^  c'est  son  peu  de  gra* 
»  s'il  est  abandonné  à  lui-même  et  si  le  malade  n'est  pas  soumis  à  unemédica- 

spoliative.  D'un  autre  côté,  comme  on  le  comprend,  il  a  une  grande  tendance 
récidive,  par  la  répétition  d'action  de  la  cause  première.  ] 

S  IZI.  —  Traitement. 

u  premier  rang  des  moyens  mis  en  usage  contre  le  delirium  tremens^  il  faut 
er  les  excitants  ou  les  opiacés.  Les  auteurs  qui  ont  conseillé  l'opium  ei  qui  ont 
des  faits  en  faveur  de  cette  médication  veulent^  en  général,  que  l'on  donne  ce 
icament  à  une  assez  forte  dose  :  que  l'on  commence,  par  exemple,  par  10  cen- 
inimes  par  jour  donnés  à  plusieurs  reprises,  et  que  l'on  élève  successivement 
\  dose  à  25  et  30  centigrammes  ;  quelques-uns  même  veulent  qu'on  la  porte 
uellement  jusqu'à  1  ou  2  grammes  et  plus  encore.  Ces  dernières  quantités 
beaucoup  trop  considérables.  Tous  les  médecins  n'ont  pas  reconnu  l'efficacité 
opium,  et  M.  AVard  (2),  ayant  miâ  en  usage  cette  médication,,  a  vu  succomber 

)  D*uné  (orme  grave  de  delirium  Iremens  {fievue  mcdicah)^  31  avril  1852. 
/  Rem.  on  history,  etc.  Boston,  183t. 
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uu  grand  nombre  de  sujcls,  surtout  quand  on  donnait  des  doses  cIcTces;  aussi  r^ 
gardc-t-i)  I*opiuin  comme  pernicieux.  Parmi  les  médecins  français  qui  n^accordoi 
aucune  conûance  à  Topium,  nous  citerons  Ësquirol  (1),  Georgetet  M.  CalmeiliS. 
J^  conclusion  que  Ton  doit  tirer  de  tout  cela,  c'est  que  Topium  doit  être  domèl 
des  doses  beaucoup  plus  modérées  qu'on  ne  Ta  fait  généralement,  et  qu'on  oc  ai 
pas  le  regarder  comme  un  remède  souverain  dans  le  delirium  f remens. 

Le  tartre  stibie  en  tnvage,  les  purgatif  t'y  le  calomel  prodigué  ca  Angleterre,  b 
antispasmodiques,  les  excitants  généraux,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élemM 
été  tour  à  tour  vantés  et  dépréciés.  Parmi  ces  moyens,  ceux  qui  doivent  iinpirer 
le  plus  de  confiance  sont  les  vomitifs  et  les  purgatifs.  Quant  à  la  digitale  à  te 
élevée,  il  n'est  pas  encore  démontré  qu'elle  ait  les  heureux  effets  qu'on  lai  a  attri- 
bués. 

M.  le  docteur  Warwick(;5)  a  rapporté  un  cas  dans  lequel  les  in/talaticÊsà 
chloroforme  employées  pendant  deux  heures,  à  des  intervalles  d'un  quart  dlmiii 
ont  procuré  un  sommeil  de  trois  heures,  après  lequel  le  malade  fut  parfai 
guéri.  Il  faut  ajouter  que,  pendant  les  inhalations,  on  administra  50  gouttes 
laudanum.  Dans  deux  cas,  le  docteur  Pratt  (4)  donna  le  chloroforme  en  potiw  i 
dose  de  U  grammes  en  une  fois;  après  deux  de  ces  doses  données  à  une  heure  d  i 
tervalle,  les  malades  dormirent  |)endant  quelques  heures,  et  le  calme  était 
à  leur  réveil.  Les  moyens  employés  habituellement  dans  cette  affection  n'av 
procuré  aucun  soulagement. 

Nous  n'insistons  pas  beaucoup  sur  ces  moyens  curatifs,  parce  qu'il  résulte  è/s 
faits  observés  par  Ësquirol  et  M.  Calmeil,  que  la  simple  pxpectation,  en  employi* 
quelques  boissons  délayantes,  le  rcfMS  et  des  bains  iièdes,  suffisent,  dans  l'immcose 
majorité  des  cas,  pour  procurer  la  guérison  en  quatre  ou  cinq  jours. 

[Les  saignées  sont  souvent  dangereuses,  en  affaiblissant  encore  la  puissance  céré- 
brale ;  aussi  a-t-on  pu  dire  qu'il  valait  mieux  ne  rien  faire  que  de  saigocr. Si' 
Sutton  et  iM.  Rayer  ont  proscrit  ce  traitement,  MM.  Calmeil,  Falret,  "Ware,  nltésient 
pas  à  recourir  à  la  saignée,  aux  ventouses  .scarifiées  ou  aux  sangsues,  lorsqu'il  s a^l 
de  conjurer  un  [)aroxysnic  chez  des  sujets  replets,  dont  la  figure  est  rouge,  toIH 
tueuse,  la  tétc  pesante  et  douloureuse. 

Le  delirium  tremcns  est  particulièrçmcnt  propre  aux  buveurs  d'eau-de-vie;  il 
est  extrêmement  commun  en  Suède,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  el^c'est  dans» 
dernier  pays  qu'il  a  bien  été  décrit  pour  la  première  fois.  Selon  Lippich,  citcpJf 
Roesch ,  le  delirium  t remens  est  le  meilleur  alcoolbmètre  pour  indiquer  la  pro- 
gression croissante  de  l'abus  «te  l'alcool  dans  un  pays. 

Pour  plus  de  détails,  nous  invitonslelecteur  à  recourir  au  mémoire  de  M.  Rayer  3 
sur  ce  sujet. 

Le  délire  alcoolique  n'éclate  souvent  que  dans  des  conditions  particulières, 
comme,  par  exemple,  un  accident,  une  maladie  spontanée.  Aloi*s  l'individu (pî 
jusque-là  avait  supporté  facilement  l'abus  des  alcooliques  est  brusquement  atteint 

(1)  Des  maladies  mentales.  Paris,  183 S. 

(3)   Traité  des  tnaladies  inflammatoires  du  cerveau,  2  vol. 

(3)  The  Lancet,  janvier  1848. 

14)  Journ,  amer,  des  sciences  méd.,^1  Joum.  des  connalss.  méd,^chir,,  15  juillet  I853< 

(5)  Mémoire  sur  ledtiirium  Iremens.  Vam,  v^v^/wv-*^. 
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»des  accidents  que  nous  avons  décrits,  et  pendant  quelque  temps  on  peut  hésiter 
ifor  la  nature  de  Taffection  délirante  qui  intervient  Dupuytren  avait  observé,  après 
^ks  opérations  chirurgicales,  un  trouble  des  fonctions  cérébrales,  qu*ii  désignait 
•oos  le  nom  de  délire  nerveux.  La  question  de  savoir  si  c'était  le  delirium  tre^ 
-mens  n'est  pas  encore  bien  résolue. 

U*    FOLIE  ALCOOLIQUE  AIGU. 

Ce  trouble  momentané  des  fonctions  cérébrales  peut  survenir  spontanément  ; 
mais  le  plus  ordinairement  il  succède  au  delirium  tremens. 

Les  cas  de  ce  genre,  dit  M.  Delasiauve  (1),  ont  passé  inaperçus  des  médecins 
d'aliénés,  et  cela  se  comprend.  «  Le  plus  souvent  le  délire  suraigu  des  ivrognes, 
.Je  confondant,  en  raison  de  l'appareil  fébrile  qui  l'accompagne,  avec  les  affections 
«érébrales,  est  traité  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  tandis  que  nos  asiles  reçoivent 
]Mresque  exclusivement  les  cas  de  simple  stupeur  ébrieuse,  plus  semblable  à  l'alié- 
nation mentale.  Sous  une  perspective  si  opposée,  les  faits  ne  pouvaient  être  envi- 
sagés de  la  même  façon  :  de  là  une  confusion  dont  la  classification  s'est  ressentie.  • 

Dans  ces  cas,  en  effet ,  les  phénomènes  physiques,  comme  les  manifestations 
morales ,  contrastent  avec  l'appareil  symptomatique  du  delirium  tremens.  En 
effet,  selon  le  même  auteur,  la  figure,  au  lien  d'être  turgescente,  animée,  conti- 
nuellement trémulante,  est  le  plus  souvent  morne,  abattue,  pensive,  parce  que 
•  la  réaction  hallucinatoire  ne  fend  le  nuage  que  par  intervalles.  »  Rarement  le 
poab  s'élève  au-dessus  du  type  normal;  la  sueur  est  modérée  ou  nulle;  on  ne 
remarque  point  non  plus  cette  soif  ardente,  si  commune  dans  le  délire  suraigu  ;  la 
langue  est  seulement  couverte  d'un  enduit  niuqueux,  sale  ou  blanchâtre.  Le  trem- 
bienient  est  également  beaucoup  moins. prononcé;  parfois  même  il  semble  plutôt 
rabordonné  à  l'hésitation  de  la  pensée  qu'à  une  irritation  convulsive.  Ajoutons  que 
les  attaques  épileptiformes,  complication  fréquente  de  l'œnomanie  suraigné,  sont 
exceptionnelles  dans  la  forme  bénigne. 

Ce  qui  distingue  surtout  cette  forme,  au  point  de  vue  des  fonctions  cérébrales, 
c'est  la  production  û* hallucinations  qui  reviennent  par  intervalles,  au  milieu  de 
l'état  physique  que  nous  venons  d'indiquer,  état  qui  n'a  rien  de  l'acuité  et  de  la 
violence  du  delirium  tremens. 

Enfin,  ce  qui  nous  permet  de  faire  rentrer  les  cas  de  cette  nature  dans  Yalcoo- 
ligme  aigu,  c'est  la  rapidité  de  leur  terminaison  :  quelquefois  la  guérison  a  lieu  en 
moins  de  quinze  jours.  j,  ».^ 

■      .         5.  ALCOOLISME  CHRONIQUE* 

Le  mot  alcoolisme  chronique  doit  représenter  tous  les  accidents  qui  suivent,  à 
longue  échéance,  l'abus  des  spiritueux  ;  dans  ces  cas,  la  continuation  actuelle  des 
excès  n'est  plus  nécessaire  pour  l'évolution  des  symptômes  morbides. 

Au  fond,  les  formes  aiguè  et  chronique  de  l'alcoolisme  sont  de  même  nature, 
puisque  la  cause  est  identique,  mais  il  y  a  cependant  une  différence  entre  les  deux 
espèces  d'intoxication.  «  La  première,  dit  Mafcet  (2),  consiste  dans  un  trouble 

(1)  Loc.ciL 

(9)  OnekrtmicalcohoUcmlûœication.  London,  IS60. 
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aigu  et  violent  des  fonctions  du  système  nerveux,  durant  en  général  de  qnatrei 
dix  jours,  tandis  que  la  seconde  forme,  au  contraire,  tout  en  ressemblant  àTaotR 
sous  des  apparences  plus  calmes,  prend  la  forme  d'une  maladie  prolongée.  L'akoo- 
lisroe  chronique  est  un  état  de  souffrance  qui  dure  longtemps  et  sans  interraptÎQi 
et  n*accorde  aux  malades  aucun  repos  de  jour  et  de  nuit  » 

Puisque  nous  reconnaissons  le  lien  de  parenté  entre  le  delirium  tremens^ïà- 
coolisme  chronique,  h  plus  forte  raison  devons-nous  reconnaître  Tunité  de  cetk 
dernière  affection.  Et  dans  cette  pensée,  il  nous  semblerait  illogique  d'établir  pfah 
sieurs  espèces  d'alcoolismes  chroniques;  mais  comme,  en  raison  des  fondions  Tariées 
du  système  nerveux,  les  manifestations  peuvent  se  faire  vers  telle  ou  telle  fooctioi, 
il  est  évident  que  l'affection  peut  présenter  un  grand  nombre  de  formes  diverses,  et 
c'est  là  la  cause  de  la  division  adoptée  par  Magnus  Huss,  au  point  de  vue  de b 
symptomatologie. 

La  division  de  cet  auteur,  la  plus  complète  qui  ait  encore  été  présentée,  est  II 
suivante  : 

1"  Forme  paralytique  ou  parésique  ; 
2°    —     aneslbésiquc  ; 
3*    —     hyperesthésique  ; 
k?    —     convulsive; 
5°    —     épileptique. 

II  faudrait  ajouter  à  cette  division  la  forme  prodromique,  mais  nous  en  avois 
déjà  parlé. 

Nous  empruntons  à  Magnus  Huss  la  description  de  ces  formes,  qui  n'ont  jamais 
été  aussi  bien  exposées. 

Forme  paralytique  ou  parésique. —  Ici  l'afiaiblissement  de  la  force  mutculaire 
est  ce  qui  prédomine.  En  général,  cela  ne  va  pas  jusqu'à  la  paralysie,  mais  ci 
reste  à  l'état  parésique.  Cet  état  diffère  de  la  paralysie  suite  d'apoplexie  M* 
maladies  cérébrales.  Il  se  porte  peu  à  peu  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Il  aélé 
décrit  sous  les  noms  de  «  méningite  chronique,  tabès  dorsalis,  paralysie  générale 
des  aliénés,  paralysie  générale  progressive  ».  Après  une  certaine  durée  des  sm- 
plômes  prodromiques  (1^*  forme),  les  extrémités,  surtout  les  membres  supériedis, 
commencent  à  s'affaiblir  :  —  sommeil  interi-ompu  par  des  visions.  Les  bouts  des  j, 
doigts  s'affaiblissent  d'abord;  le  malade  ne  peut  serrer  la  main  que  ftiblement;  û  .^ 
laisse  échapper  les  objets  qu'il  a  saisis.  \ 

La  faiblesse  s'étend  aux  avant-bras,  au  bras  ou  à  1  épaule.  Bientôt  elle  se  mani-  j 
feste  aussi  dans  les  extrémités  inférieures.  Le  malade  flageole  sur  ses  jambes;  ^ 
sa  marche  devient  incertaine,  difficile  à  décrire,  mais  facile  à  reconnaître.  Qoei-  ; 
quefois  la  faiblesse  s'étend  même  aux  muscles  du  dos.  Le  malade  s'affaiblit  de  pltf  ) 
en  plus  et  devient  incapable  de  se  maintenir  dans  une  ])osition  quelconque,  ilresK 
constamment  couché.  Cependant  les  mouvements  volontaires  ne  sont  |)as  complète- 
ment abolis.  Il  n'aime  pas  à  se  mouvoir,  parce  qu'il  est  obligé  pour  cela  de  faire 
de  grands  efforts  ;  il  ne  peut  manger  lui-mOme,  on  est  obligé  de  lui  donner  ses  ali- 
ments. C'est  dans  ce  cas  que  l'on  peut  appeler  cela  paralysie  générale.  Il  s'y  joint 
même  quelquefois  une  paralysie  de  la  vessie,  du  gros  intestin,  de  l'œsophage  el 
même  de  h  langue;  quelquefois  des  soubresauts  des  tendons  et  des  crampes  vieo- 
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t  se  surajouter.  Cette  forme  n'arrive  pas  chez  tous  les  sujets  à  son  développe- 
it  complet.  Souvent  les  symptômes  décrits  précédemment  sont  très  légers  et 
dinpagnés  de  Tanesthésie  qui  caractérise  la  forme  suivante.  La  faiblesse  muscu- 
e  survient  lentement  on  bien  se  manifeste  tout  à  la  suite  d'une  maladie  aiguë, 
adle  peut  être  le  delîrium  tremens,  un  rhumatisme  aigu,  un  érysipèle,  une 
ssure,  etc. ,  même  un  état  d*ivresse  plus  fort  que  de  coutume,  ou  bien  la  cessa- 
I  snbite  de  l'usage  des  alcodiques.  Au  début,  cette  faiblesse  musculaire  varie 
iitensité  et  se  manifeste  surtout  le  malin  et  après  un  état  d'ivresse. 
Si  le  malade  ne  fait  pas  d'excès,  elle  peut  rester  très  modérée  ;  mais  s'il  conti- 
e  à  s'enivrer,  elle  peut  atteindre  le  plus  haut  degré.  Il  est  bien  à  remarquer 
e  la  cessation  brusque  de  l'usage  des  alcooliques  produit  souvent  une  aggrava- 
it considérable. 

Si  l'usage  de  l'alcool  est  repris,  les  forces  peuvent  se  relever  pour  un  temps  ; 
b  finalement  elles  diminuent  à  on  tel  point,  qu'elles  ne  peuvent  plus  être  réta- 
ts  que  très  incomplètement,  à  moins  que  le  malade  ne  change  totalement  de 
iiTie. 

»'il  est  déjà  survenu  une  paralysie  de  la  vessie  ou  du  gros  intestin,  on  peut  dif- 
ement  s'attendre  à  une  amélioration  notable. 

les  symptômes  du  système  musculaire  sont  accompagnés,  ou  précédés,  ou  sui- 
d'autres  états  morbides  qui  contribuent  encore  à  caractériser  cette  forme, 
/extérieur  du  malade  est  changé;  sa  figure  annonce  l'hébétode  et  la  paresse; 
lanc  des  yeux  devient  jaunâtre  ou  gris  jaunâtre;  la  peau  est  sèche  et  jaune, 
rnalade  s'amaigrit;  les  muscles  deviennent  flasques  :  rarement  les  apparences 
B^  formes  se  maintiennent,  ou»  si  elles  persistent,  les  forces  ont  cependant 
^ru. 

^aant  aux  facultés  intellectuelles,  le  malade  devient  indifférent,  hébété,  sa 
iQoire  s'affaiblit;  son  sommeil  est  interrompu  par  toutes  sortes  de  visions  ; 
rent  le  sommeil  est  précédé  d'hallucinations  de  la  vue  ou  de  l'ouïe,  ou  même 
I)  véritable  délire  tranquille;  la  vue  s'affaiblit,  les  pupilles  sont  dilatées;  l'œil 
moins  impressionnable  à  la  lumière;  le  malade  croit  ^voir  un  voile  devant  les 
1,  lesquels  s'obscurcissent  parfois  totalement  en  même  temps  qu'il  y  a  des 
Liges  ;  les  mouvements  brusques  de  la  tête  causent  d'abord  de  ces  sensations, 
is  bientôt  lé  malade  éprouve  ces  accidents,  même  quand  il  est  tranquille 
is  mouvement)  ;  bourdonnements  d'oreilles^  pureté  de  l'oufe  ;  tous  ces  sym- 
mes  sont  variables  d'intensité. 

/activité  des  organes  digestifs  est  ordinairement  changée  ;  on  trouve  à  un 
ré  plus  ou  moins  élevé  tous  les  symptômes  d'une  gastrite  chronique,  depuis 
plus  légers  symptômes  de  dyspepsie  jusqu'à  cet  état  où  presque  totis  les 
tents  sont  rejetés  par  le  vomissement  ;  assez  souvent  il  apparaît  des  symptômes 
flammation  chronique  de  l'intestin  grêle  et  du  gi*os  intestin  ;  l'abdomen  est 
lu,  il  y  a  des  coliques,  des  flatulences  ;  certains  aliments  sont  rejetés  par  en 
non  digérés  (licnterie)  ;  la  constipation  alterne  avec  la  diarrhée  ;  le  foie  est 
oralement  hypertrophié  et  déborde  les  fausses  côtes  d'un  ou  de  plusieurs 
:es  et  atteint  quelquefois  l'hypochondre  gauche  ;  quelquefois  il  diminue  de 
me  à  mesure  que  le  corps  s'amaigrit, 
ais  j'ai  vu  des  cas.  où,  malgré  une  grande  faiblesse  musculaire,  le  foie  conti- 
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nuait  à  s'accroître  oa  conservait  sa  grandeur  normale,  c'est-à-dire  que  le  là 
devenait  gras  et  ne  passait  pas  toujours  à  Tétat  granuleux  ou  à  Tétat  cirrim 
Quant  aux  organes  tboraciques,  dans  cette  forme  ils  ne  présentent  pas  de  chaos»* 
ments  constants. 

Poumons,  quelquefois  un  peu  de  catarrhe  ;  cœur,  quelquefois  un  peu  d'byper-|fjif 
Irophie. 

Quant  au  degré  de  Talcoolisme,  il  est  étonnant  que  tel  individu  qui  a  énoraè* 
ment  abusé  deTalcool  puisse  ne  pas  avoir  d'affaiblissement  musculaire,  taodisfili(|i 
tel  autre,  qui  en  a  abusé  beaucoup  moius,  peut  être  considérablement  aiïaiblL    |i 

Forme  anesihésique.  —La  dénomination  d'anesthésique  est  prise  d'une  diniH- 
tiob  de  sensibilité  dans  certaines  parties.  1  <« 

Cette  diminution  de  sensibilité,  bieu  qu'elle  soit  liée  aux  symptômes  des  fonBi|| 
précédentes,  est  cependant  le  symptôme  prédominant. 

Monneret  (1)  dit  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  sens  sont  seulement  afiMs;|b 
que  dans  d'autres  on  a  observé  seulement  une  diminution  considérable  de  la 
sibilité  tactile. 

Avant  que  l'auesthésie  ne  devienne  l'expression  de  Tintoxication  cbroniqoepv|> 
l'alcool,  elle  est  nécessairement  précédée  par  un  degré  plus  ou  moins  életé 
demi-paralysie  (parésie).  Elle  est  donc  liée  à  la  forme  paralytique.  Après  un 
tain  temps  d'affaiblissement  musculaire,  le  malade  observe  une  diminution  de  h 
sensibilité  du  bout  des  orteils. 

Cette  diminution  s'étend  peu  à  peu  h  in  plante  des  pieds,  h  leur  face  doiaiei 
au  tibia,  au  mollet,  au  creux  du  jarret,  et  ne  remonte  guère  plus  haut. 

Les  mêmes  phénomènes  se  manifestent  plus  tard  dans  le  bout  des  doigts,  et  tt 
remontent  en  général  que  jusqu'aux  coudes. 

Acessymplôjnes  anesthésiques.ils'en  joint  d'autres,  dépendant  de  l'inteiligeiKt 
Rarement  le  malade  peut  faire  aucun  effort  d'esprit,  il  s'aperçoit  de  la  dirointîi* 
de  sa  mémoire,  et  devient  indifférent  à  tout  ce  qui  se  passe.  Il  a  souvent  dorêwf 
pénibles  et  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  etc. ,  et  enfin  les  symplôn» 
qui  appartiennent  h  un  degré  plus  élevé,  appelé  paralysie  générale  des  aliénés. 

Il  y  a  parfois  embarras  de  la  parole,  et  cet  embarras  ne  se  manifeste  qod* 
quefbis  qu'au  commencement  d'une  conversation,  ou  quand  le  malade  veut  parier 
vite  ou  qu'il  se  fâche.  Dès  que  la  forme  anesthésique  s'est  nettement  produite,  1» 
désirs  vénériens  diminuent  et  même  disparaissent  aussi  bien  chez  les  femmes  qo^ 
chez  les  hommes.  Il  n'y  a  plus  d'érection,  et  la  faculté  de  concevoir  cesse  qoaaâ 
même  la  menstruation  continue. 

Forme  hyperesthésique.  —  On  observe  ici  l'hyperesthésie  dans  les  mêmes  par- 
ties qui  étaient  affectées  d'anesthésie  dans  les  formes  précédentes.  Cette  forme  fll 
rare. 

I^  forme  hyperesthésique  se  subdivise  en  deux  formes  dont  l'une  siège  surtixl 
dans  la  peau  et  l'autre  dans  les  parties  profondes. 

La  durée  de  cet  état  d'hyperesthésie  n'a  rien  de  régulier. 

L'hyperesthésie  peut  disparaître,  l'état  paralytique  persistant  néanmoins  \M' 
peresthésie  semble  disparaître  assez  facilement  par  la  cessation  des  abus  alcooliques 

(i)  CoffifMfidttim  d«  mfd«ctn0  pra<fq[tt«. 
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"orme  convulsive.  —  De  toute  antiquité  on  a  remarqué  que  les  mouvements 
iontaires  sont  une  conséquence  de  l'alcoolisme.  La  première  manifestation  est 
embleroent,  dont  le  degré  le  plus  élevé  est  une  espèce  de  chorée.  Plus  tard 
iennent  des  soubresauts  des  tendons,  et  enfin  des  accès  convulsift,  qui  revê- 

quelquefois  la  forme  épileptiquc  et  peuvent  dégénérer  en  une  véritable 
psie. 

l'on  voulait  prendre  ces  phénomènes  pour  établir  une  classiGcation  nosogra- 
ue,  on  verrait  que  cela  est  très  diflBcile,  vu  que  les  accidents  varient  suivant 
poques,  et  même  d'un  jour  à  l'autre. 

3  ne  s'entend  pas  même  sur  les  expressions,  les  uns  appelant  chorée  ce  que 
très  appellent  épilepsie  et  convulsions,  et  vice  versa, 
MIS  avons  appelé  forme  convulsive  celle  qui  présente,  chez  certains  malades, 
attaques  de  mouvements  involontaires  que  l'on  appelle  généralement  con- 
ons. 

i  forme  convulsive  est  donc  caractérisée  par  des  accidents  convuIsiCs  survenant 
des  individus  qui  ont  eu  antérieurement  des  symptômes  certains  de  l'al- 
isme. 

es  convulsions  peuvent  être  générales  ou  partielles.  J'en  exclus  les  tremble- 
ts;  les  soubresauts  des  tendons  n'en  font  partie  qu'autant  qu'ils  sont  les  prô- 
nes de  véritables  convulsions. 

n'il  y  ait  eu  ou  non  des  ;;oubresauts  dos  tendons  ou  du  tremblement,  les  con- 
tons apparaissent,  soit  à  la  suite  d'une  cause  occasionnelle,  comme  une  émo- 
«  un  effort,  une  très  forte  ivresse,  une  continence  de  liqueurs  alcooliques,  soit 
le  manière  inopinée.  Elles  sont  quelquefois  précédées  d'hallucinations  ou  de 
versions  des  sens, 
ordinairement  les  accès  vont  en  croissant  d'intensité  et  de  fréquence.  Quelque- 

le  malade  reste  des  mois  sans  en  éprouver.  D'autres  fois  il  en  a  tous  les 
"S  plusieurs  fois  par  jour,  ou  même  plusieurs  dans  une  heure.  Quelquefois  la 
naissance  subsiste  pendant  l'attaque,  d'autres  fois  elle  est  plus  ou  moins  perdue, 
i  il  survient  une  prostration  qui  est  en  rap|)ort  avec  l'intensité  de  l'attaque.  Si 
Qs  des  alcools  continue,  les  convulsions  peuvent  dégénérer  en  véritables  atta- 
s  d'épilepsie. 

I  y  a  quelquefois  des  traces  d'irritation  spinale  traduites  par  une  sensibilité  à  la 
Kîon  sur  la  colonne  vertébrale. 

^ormê  épileptiquc.  —  Cette  forme  est  connue,  même  des  gens  du  monde, 
s  le  nom  d'épilepsie  alcoolique  ou  des  ivrognes.  Il  est  quelquefois  difficile, 
ir  le  médecin  qui  n'a  pas  assisté  à  l'attaque,  de  dire  si  c'est  de  l'épilepsie  ou  non. 
diagnostic  est  d'autant  plus  difficile  que  l'on  voit  des  accidents  convubifs  passer 
I  à  peu  à  la  forme  épileptique.  Je  n'appelle  épileptiques  que  les  accès  qui  prê- 
tent réellement  des  convulsions  tétaniques  suivies  d'un  sommeil  comateux. 
1  ne  suffit  pas  de  constater  qu'il  y  a  des  accès  épileptiformes,  car  l'épilepsie 
ait  pu  préexister  à  l'alcoolisme,  pourrait  être  hérédiuiire  on  provenir  d'une 
ladie  organique.  Daus  tous  les  cas  d'épilepsie,  on  a  toujours  constaté  comme 
drome  du  vertige  et  des  lipothymies. 

Les  attaques  se  rapprochent  peu  à  peu,  souvent  elles  sont  précédées  d'une  aura. 
\  attaques  ne  se  montrent  pas  constamment  à  la  même  heure  du  jour,  mais  elles 
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peuvent  arriver  la  nuit,  et  alors  le  malade  ne  sait  rien  de  ce  qui  s'esi  ^ 
L'épilepsie  alcoolique  peut  dégénérer  en  paralysie  générale  des  aliéuéi  El 
peut  aussi  guérir,  même  assez  facilement,  par  suite  de  la  suppression  des  abosè 
alcooliques.  Enfin  elle  peut  persister  des  années  entières  sans  affecter  beanof 
les  focultés  du  malade. 

Troubles  de  l'intelligence,  —  Les  troubles  de  l'intelligence  compreooMt  II 
illusions,  le  délire,  l'affaiblissement  de  l'intelligence,  l'insomnie  et  la  tendiDOii 
suicide. 

Les  hallucinations  s'observent  fréquemment  chez  les  malades;  la  nuit,  kiiit' 

heureux  sont  tourmentés  par  la  vue  d'objets  effrayants  ou  repoussants;  naisB 

caractère  particulier  à  l'hallucination  résultant  de  l'alcoolisme  est,  pour  Mi 

Huss,  que  les  malades  ont  presque  constamment,  la  nuit,  la  vue  d'animaux  (jâii 

effrayent  à  un  haut  degré. 

Le  délire,  si  nous  exceptons  toutefois  le  délire  aigu  ou  la  manie  alcoolique, i 
assez  rare.  L'intelligence,  chez  les  dipsomanes,  loin  d'être  exaltée,  est  dépniit» 
annihilée,  et,  pour  nous  servir  de  l'expression  de  M.  Lasègue  (1),  c'est  an  ^ 
table  abrutissement^  dont  les  malades  ont  conscience,  et  qui ,  lorsqu'il  n'eit 
arrivé  aux  dernières  limites,  les  pousse,  dans  le  but  de  s'y  sdustraire ,  aux  ^\ 
mités  les  plus  graves. 

Un  des  premiers  symptômes  de  l'alcoolisme  chronique  est  le  défaut  de 
et  un  grand  état  d'inquiétude  nocturne.  Le  malade  se  tourne  en  tout  sens  sor 
lit,  et  dès  qu'il  ferme  les  yeux,  des  visions  extraordinaires  et  pénibles  se  d 
devant  lui.  S'il  parvient  à  dormir,  son  sommeil  est  troublé  par  des  songes  effn; 
qui  paraissent  souvent  indiquer  un  profond  degré  d'excitation  menule;so< 
il  rêve  qu'il  était  h  son  travail  durant  toute  la  nuit,  puis  il  se  réveille  au 
épuisé  et  incapable  de  tout  mouvement. 

Tendance  au  suicide.  — La  tendance  au  suicide  paraît  être  extrémeroeot  lOV' 
quée  chez  les  malades  alcoolisés  ;  mais  presque  jamais  elle  ne  se  manifeste  an  at 
ment  où  le  délire,  les  hallucinations  existent  C'est  au  contraire  lorsque  ki  ^ 
heureux  reviennent  à  la  raison,  ayant  la  conscience  de  l'abîme  qui  est  devaotefi 
ne  se  sentant  pas  capables  de  renoncer  à  leur  détestable  vice,  qu'ils  ontreooon 
suicide. 

Dyspnée,  —  Un  symptôme  nerveux  fort  intéressant,  signalé  par  M.  Marcel, 
la  dyspnée  qu'on  observe  fréquemment  chez  les  malades  atteints  d'alcoolisme 
nique,  et  elle  constitue  un  fréquent  symptôme  de  l'intoxication  alcoolique 
nique  qui  est  entièrement  indépendante  de  toute  lésion  pulmonaire. 

Toute  maladie  survenant  dans  le  cours  de  l'alcoolisme  chronique,  est  plus 
et  se  termine  plus  promptement  par  la  mort,  que  lorsqu'elle  est  sans  compli 

IV    SECTION.  —  LÉSIONS  AiNATOMIQUES. 

II  est  incontestable  que  dans  beaucoup  de  cas,  à  la  suite  de  l'ivresse,  les  cem 
nerveux  sont  sains,  et  ne  décèlent  présentement  d'autre  preuve  d'intoxiciDi 
qu'une  odeur  alcoolique.  Quelquefois  il  y  a  un  engouement  sanguin  de  to^l* 

(i)  Archives généfoki à»  fMiKWkt,,^^  ^kiys^sSXi^Zs  i.l. 
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le  veineux  iuira- crânien,  comme  dans  l'asphyiie.  Enfin  nous  avons  cité  ces 
quablcs  hémorrhagics  méningées  dont  M.  A.  Tardieu  a  si  bien  établi  les 
rts  avec  les  blessures. 

auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  delirium  iremens  ont  trouvé  tantôt  un  état  sain 
.'ntres  nerveux,  tantôt  une  légère  infiltration  de  sérosité  dans  la  pie-mère  et 
les  ventricules.  Morgagni  a  trouvé,  cbez  un  bomme  mort  le  quatrième  jour 

ivresse  profonde,  un  état  de  mollesse  de  la  base  du  cerveau  (1). 
us  ne  pouvons  pas  mieux  montrer  Tincertitude  qui  règne  sur  ce  point,  qu'en 
;  le  passage  suivant  de  M.  Calmeil  (2)  :  «  Des  recherches  microscopiques  con- 
élément  conduites  prouveront  vraisemblablement  un  jour  que  les  accès  quali- 
le  delirium  tremens  doivent  se  compliquer  la  plupart  du  temps,  au  bout  de 
|ues  jours  de  durée,  soit  de  fluxions  inflammatoires,  soit  de  fluxions  avec  pro- 
on  de  cellules  granulées,  au  sein  des  éléments  de  la  substance  encépha- 

»ur  ce  qui  est  de  Talcoolisme  chronique,  les  lésions  sont  plus  constantes  et  ren- 
dans  cette  forme  désignée  par  le  même  auteur  sous  le  nom  de  périencéphalite 
nique  diffuse,  iMais  encoi*e  sont-elles  variables  d'étendue,  de  siège,  de  degré, 
uialysant  les  observations  du  remarquable  ouvrage  de  iM.  Calmeil  (3),  nous 
s  vu  qu'on  peut  résumer  ainsi  les  lésions,  qui  sont  rarement  simples,  mais 
]ue  toujours  multiples  et  diversement  associées  :  congestion  de  la  pie-mère  ou 
[>lexus  choroïdes  ;  granulations  très  fines  et  transparentes,  épanchements  sé- 
à  la  surface  et  dans  l'intérieur  du  cerveau  ;  ramollissement  léger  de  la  surface 
bémisphères  ou  dans  leur  profondeur,  et  quelquefois  même  de  quelques  points 
.  moelle  ;  induration  partielle  de  la  pulpe  nerveuse  ;  des  traces  de  matière  plas- 
;;  enfin,  dans  un  cas,  on  a  trouvé  du  pus  (obs.  112,  t.  Il,  p.  l\k). 


IIP  SECTION.  —  Effets  locaux  de  l'alcool. 

ous  examinerons  les  lésions  survenant  dans  les  principaux  organes  :  affections 
estomac,  du  foie,  des  organes  respiratoires,  des  reins,  des  organes  génitaux,  du 
;me  vasculaire,  des  organes  des  sens,  etc. 

ppareil  digestif,  — ^  Vesiomac  éprouve  une  succession  de  troubles  fonctionnels 
rganiques,  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  la  simple  énumération  :  tels 
la  perte  de  l'appétit^  les  vomissements,  particulièrement  le  matin,  les  técré- 
$  muqueuses,  abondantes  et  sonvent  acides  {pituite),  la  gastralgie,  la  dyspepsie; 
osnite  la  dilatation  de  l'estomac  (Morgagni)  ;  peut-être  les  altérations  de  la 
rite  chronique,  Vulcére  simple  (Cruveilhier)  et  le  cancer.  Relativement  à  cette 
lière  lésion,  nous  avons  déjà  fait  nos  réserves,  en  disant  que  l'alcool  ne  devait 
hre  considéré  comme  la  cause  productrice,  mais  comme  l'agent  de  localisation 
a  diathèse. 
:i  encore,  pour  éviter  toute  objection,  nous  devons  dire  qu'il  y  a  deux  manières 


)  Lettre  XIV,  25. 

)  Traité  des  maladies  inflammatoires  du  cerveau,  Paris,  1S59,  t.  1,  p.  216. 

)  Ihid,,  t.  II. 
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de  considérer  quelques-unes  de  ces  altérations  fonctionnelles  et  oi*ganiqucs.  Sont- 
elles  des  effets  purement  topiques;  sont- elles  le  résultat  d'une  action  en  retour 
de  Talcoolisation  de  toute  Téconomie?  C*cst  ce  qu'il  serait  très  difficile  de  décider. 
Ainsi,  la  dilatation  est  très  probablement  un  effet  mécanique  dépendant  de  l'inges- 
tion de  grande  quantité  ide  liquide  ;  mais  en  est-il  de  même  des  sécrétions  mu- 
queuses? Nous  ne  saurions  nous  prononcer.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  défions 
pas  oublier  de  parler  de  ces  affections  stomacales,  quel  que  soit  leur  mode  de  pro- 
duction, puisqu'elles  i^iennent  toujours,  plus  ou  moins,  compliquer  ralcoolisme. 

Les  mêmes  observations  s'appliquent,  avec  de  semblables  résenes.  aux  maladies 
du  foie.  Quelques-unes  peuvent  être  le  résultat  d'une  simple  action  locale.  Ainsi, 
selon  M.  Beau  (1),  chez  les  personnes  prédisposées,  c'est-à-dire  ayant  un  certain 
degré  de  congestion  habituelle  du  foie,  l'usage  du  vin,  même  étendu  d'eau,  peot 
pmduire  de  violentes  douleurs  névralgiques  (hépataigie),  que  l'on  peut  confondre 
souvent  avec  la  colique  hépatique  produite  par  des  calculs  biliaires.  Ce  médecin 
pense  que  l'alcool  agit  alors  comme  topique  irritant,  après  avoir  pénétré  dans  le 
foie  avec  le  sang  de  la  veine  porte  ;  il  n'agirait  pes  autrement,  d'ailleurs,  que  le 
vinaigre,  les  sauces  épicées,  les  condiments  acres,  le  remède  de  Durande  (lequel 
augmente  souvent  les  douleurs),  et  même  l'eau  de  Vichy. 

S'il  en  était  réellement  ainsi,  ne  pourrait-on  pas  croire  que  la  cirrhose  est  due 
Il  ce  mode  d'action?  Nous  savons  bien  que  cette  affection  s'obsei^e  souvent  en 
dehors  de  toute  influence  alcoolique,  et  que,  par  cette  raison,  on  poun*ait  être 
engagé  à  nier  toute  influence  des  spiritueux  dans  sa  production  ;  mais  il  nous  semble 
que,  considéré  comme  simple  irritant,  il  peut  être  cause  de  cirrhose  concurrem- 
ment avec  d'autres  influences.  Alors  il  produirait  une  congestion  sanguine,  Taug- 
mentation  du  volume  de  l'organe  et  une  inflammation  véritable,  laissant  pour 
preuve  de  son  existence  des  épanchements  fibro-plastiques  et  l'augmentation  deb 
trame  cellulo-fibreuse.  Et  alors  on  verrait  se  dérouler,  comme  il  suit,  les  altérations 
de  la  cirrhose. 

Ces  épanchements  engendrés  par  l'inflammation  deviennent  cause  à  leur  tour, 
et,  joints  à  la  congestion  préexistante,  ils  compriment  les  parties  cnvironnantei 
Les  vaisseaux  sanguins  s'atrophient,  s'oblitèrenL  Les  acini  sont  atrophiés;  les  par- 
ties où  la  congestion  seule  existait  sans  épanchement  laissent  quelques  granulations 
hypertrophiées.  Il  y  a  cessation  plus  ou  moins  complète  de  la  sécrétion  biliaire. 
Au-dessous  du  foie,  le  tronc  de  la  veine  porte  est  considérablement  dilaté.  Cette 
dilatation  est  causée  par  l'atrophie   de    ses  rameaux.   Mais  la  circulation  tend 
à  se  rétablir  par  les  anastomoses  existant  dans  la  scissure  du  foie  entre  la  veine 
porte  et  le  système  veineux  général  (Sappey,  Ch.  Robin)  (2),  et  l'on  voit,  en  eiïd, 
dans  la  cirrhose,  la  dilatation  variqueuse  de  ces  groupes  veineux. 
^     La  gêne  de  la  circulation  abdominale  et  la  défibrinaiion  du  sang  par  suspenstofl  \ 
des  fonctions  du  foie  causent  des  hémorrhagies   et  Tascite ,  etc.    La  cirrhose  i 
alcoôfiquc  ne  peut  être  combattue  victorieusement  que  lorsqu'elle  est  bornée  à  la  j 
période  çongestive  ;  lorsque  l'affection  est  plus  avancée,  les  phénomènes  morbides 
préexistants  semblent  appeler  l'accomplissement  du  cercle  nosologique  de  la  cir- 


(1)  Etudes  sur  l'appareil  spiénO'hépatique{Arch,gén.  de  méd,,  4«  série,  1851,  t.  XXV). 
(2)  Cti.  Hobint  Rapport  à  T^lcadémie  de  médecine,  ^V  mû  1856  {UuUelin,  t.  X\IV,  p.  9*i 
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rhose,  et  les  accidents  marchent  en  vertu  d*une  espèce  de  pouvoir  acquis  par  le 
premier  pas.  La  thérapeutique,  inhabile  à  les  délruire,  ne  peut  plus  que  retarder 
leur  marche. 

Les  lésions  de  la  rate,  que  Ton  a  souvent  constatées  dans  la  cirrhose,  doivent- 
elles  quelquefois  être  considérées  comme  causées  directement  par  l'alcoolisme,  ou 
doit-on  les  regarder  comme  le  résultat  de  la  gêne  de  la  circulation  porte,  par  suite 
de  l'oblitération  des  rameaux  de  cette  veine  dans  le  foie?  Il  nous  serait  impossible 
de  trancher  la  question. 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  adopte  sur  l'étiologie  et  le  mécanisme  de  ces 
lésions,  l'anatomie  pathologique  a  constaté  tantôt  une  atrophie,  tantôt  une  hyper- 
trophie de  la  rate,  jointe  à  l'existence  de  plaques  laiteuses,  fibreuses  et  cartilagi- 
neuses dans  l'épaisseur  de  ce  viscère. 

Organes  respiratoires  et  circulatoires.  —  Ils  ne  présentent  que  des  lésions 
d*un  intérêt  secondaire  et  sur  lesquelles  nous  ne  pouvons  insister  :  telles  sont  la 
laryngite  chronique^  ou  du  moins  une  affection  caractérisée  par  la  raucité  de  la 
voix  et  Vaphonie,on  la  bronchorrhée.  Enfin  on  a  signalé  (i)  des  pneumonies  aiguës^ 
nées  sous  l'influence  immédiate  de  l'ivresse;  il  reslcrail  à  discuter  la  réalité  du  rap- 
port que  l'on  a  supposé. 

On  a  rapporté  aux  excès  alcooliques  quelques  lésions  de  la  membrane  intérieure 
da  système  vasculaire,  et  particulièrement  les  ossifications  des  artères  et  la  gan- 
grène des  membres  parsuite  d'arlérite;  maison  trouve  peu  de  renseignements  précis 
à  cet  égard. 

Organes  génito-urinaires.  —  La  maladie  de  Bright  peut-elle  avoir  pour' cause 
Kabus  des  boissons  alcooliques?  Nous  ne  pouvons  établir  ce  fait  d'étiologie  que 
par  des  commémoralifs,  par  b  progression  du  mal  sous  une  influence  persistante, 
par  la  fréquence  de  la  maladie  dans  les  pays  froids  et  par  une  analogie  peut-être 
dlscatable  avec  l'albuminurie  cantharidienne. 

Les  cantharides  causent  sur  les  reins  de3  accidents  spéciaux.  Les  reins  servent 
d*éaH>nctoires  à  la  cantharidine ,  et  ce  principe  si  actif  produit  une  espèce  de 
Tésication  intérieure  sur  les  tubuli  du  rein,  en  amenant  la  desquamation  de  leur 
épitbélium;  de  là  le  passage  de  l'albumine  dans  l'urine. 

La  solution  de  la  question  aurait  le  plus  haut  intérêt  si  la  maladie  de  Bright 
pouvait  s'expliquer  par  ce  mécanisme;  car  la  prophylaxie  en  découlerait  * 

Nous  ne  faisons  que  mentionner  Vimpuissance  chez  l'homme,  et  malgré  cela 
quelques  tendances  aux  idées,  et  aux  actes  obscènes  (Marcel)  ;  et  chez  la  femme 
on  observerait  la  stérilité  (Morel). 

Organes  des  sens.  —  Nous  avons  déjà  signalé  les  hallucifljUions.  Qiféiques 
médecins  attribuent  à  l'alcoolisme  certaines  affectious  dp  l'appareil  de  la'  vision. 

IV*  SECTION.  —  CONSÉQUENCES  RELATIVES  A  L  INDIVIDU  ET  A  L  ESPÈGC 

Ici  nous  posons  des  questions  qui  sont  à  l'étude  plutôt  que  résolues. 

I"*  L'alccplisme  influe-t-il  sur  la  durée  de  la  vie?  —  Nous  n'avons  aucun  docu- 

(I)  Laborderie-Boulou,  De  la  pneutnonie  cofwecutiw  à  IHiUoxiccUVon  oXoooUfi>»A«*  ^î*" 

VALLEIX,   i'  édit.  —  V.  ^^ 
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nient,  aucun  chiffre  propre  à  donner  une  solution,  mais  il  paraît  fort  Mm\U 
mettre  qu'une  pareille  cause  doive  abréger  la  durée  moyenne  de  la  vie,  lorapefi 
songe  aux  cas  de  mort  subite  par  Talcool,  à  la  grande  mortalité  par  le  Min* 
ircnwns  suraigu  (Delasiauve),  ainsi  qu*à  toutes  les  affections  et  à  toutes  les  Kà* 
organiques  que  nous  avons  décrites.  I  '''Fi-'  ^ 

2°  Un  seul  auteur,  .M.  Morel,  a  émis  lopinion  que  ralcoolismetnii9Mt|ii|p^'^  ^^ 
hérédité  aux  enfants  des  tendances  morbides  particulières.  Nous  laissons  à  Ti^ 
la  responsabilité  de  cette  opinion  qu*il  fonde  sur  les  remarques  suivantes: 

((  L'idiotie  qui  se  relie  par  ses  causes  héréditaires  aux  tendances  aicoûip 

des  parents  offre  un  sujet  d'étude  des  plus  vastes  et  des  plus  complesft  h 

recherches  sous  ce  rapport,  dit  M.  Morel  (1),  coïncident  avec  celles  des aoionfi 

ont  fait  la  remarque  cpic  la  dégénérescence  de  resi)èce  était  plus  fréqoeiteiB 

les  pays  où  les  parents  se  livraient  à  Tivrognerie  chronique.  J*ai  rattachéàbiito 

cause  certains  états  instinctifs  d'individus  irrémédiablement  frappés  daD$révoMi*|^ 

de  leurs  facultés  intellectuelles  et  affectives,  et  qui,  sans  pouvoir  être  asinùi^'l^'^ 

idiots  proprement  dits  sous  le  rapport  physique  et  moral,  apportaient  en  uiii^l'^  ^ 

des  dispositions  innées  pour  le  mal.  »  M.  Morel  ajoute  encore  que  la  teote^M^*^  ^ 

rivrognerie  se  transmet  héréditairement.  l¥>V 

Nous  n'avons  pas  à  nous  occuper,  dans  une  question  aussi  générale,  desiK^l^^ 

modes  de  traitement  qui  conviennent  aux  manifestations  morbides  que  noosx^l^'^ 

décrites,  et  qui  varient  par  l'intensité,  la  durée  et  le  siège.  i 

§  Z.  —  Traitement.  \ 

Les  moyens  les  plus  divers  ont  été  mis  en  usage,  et  nous  rappellerons  sea-i  ^ 
len)ent  les  émissions  sanguines,  l'opium,  les  excitants,  les  toniques,  les  vofliitib.U 
les  purgatifs,  les  affnsions  d'eau  froide,  le  traitement  moral,  etc.  y 

La  valeur  de  «jnelques-unes  de  ces  médications  a  été  fort  bien  appréciée  par  I 
Vallcix  lui-même  (page  63 1\ 

Tout  réceumicni  M.  Marcel  a  préconisé  l'emploi  de  l'oxyde  de  zinc  «aire 
l'alœolisme  chronique.  Selon  cet  auteur,  ('oxyde  de  zinc,  dans  les  cas  simples, 
dhninuerait  d'aburd  rinsomnic  et  les  hallucinations  de  l'ouïe  et  de  la  vue;  k^ 
attaques  de  tremblement  dinn'nueraient  d'intensité  et  disparaîtraient  peu  à  peo: 
rap|)étit  reviendrait,  et  dès  lors  on  {)ourrait  reganler  le  malade  comme  entrantes 
convalescence.  Nous  ignorons  si  ce  genre  de  traitement  a  été  soumis  par  d'antres 
médecins  à  une  expérimentation  sévère. 

Une  question  plus  importante  sans  doute  se  présente  ici  :  celle  de  la  désacm- 
tumance  des  alcooliques. 

«  La  thérapeutique  de  Magnus  Huss,  dit  M.  Lasôgue  (2),  repose  sur  les  indica- 
tions les  plus  simples,  et  se  compose  de  médicaments  peu  varies.  Éloigner  Iff 
causes  qui  entretiennent  la  maladie  est  évidenunent  la  première  indication  i 
remplir  ;  on  s'efforce  ensuite,  à  l'aide  d'un  bon  régime,  de  quelques  toniques.  A" 
purgatifs  chauds,  de  réparer  les  troubles  de  la  digestion  ;  enfin  les  divei-s  agenii^ 
conseillés  dans  le  cours  des  maladies  nerveuses,  antispasmodiques,  comme  laa 
fœtida ,  stimulants  spéciaux,  conmie  la  noix  vomique,  sont  employés  suivant  l^ 

(i)  A.  Morel,  ïraiiè  des  maladies  incnla(es,  \%^o,ç,  579, 
(2)  Archives  générales  de  médecine. 
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as.  Ln  seul  rcnicdc  mérite  crotrc  signalé  :  c*cst  rhuite  cmpyreumatiquc,  qui 
onne  sa  saveur  spéciale  à  l'eau*de-vic  de  pomme  de  terre  {fermenioleum  soloni)^ 
la  dose  de  .S  à  10  centigrammes,  cinq  ou  six  fois  par  jour,  dans  une  potion  ou 
n  pilules.  Ce  produit  parait  agir  surtout  en  diminuant  les  douleurs  épigastriques 
t  le  pyrosis,  et  semble  devoir  être  rangé  parmi  ceux  dont  Texpérience  a  le  mieuf 
trouvé  Tefficacité.  Parlerons-nous  de  cette  étrange  médication  dont  la  singularité 
nême  a  doublé  la  célébrité,  et  à  laquelle  de  récentes  expériences  du  docteur  Naçse 
[onnent  un  nouvel  intérêt  On  sait  qne  le  moven  proposé  et  hardiment  usité  par 
iD  compatriote  du  docteur  Huss  consiste  à  guérir  la  dipsomanie  î|)f:ooliqqc  par 
'abus  même  de  Talcool,  porté  à  ses  dernières  limites  ;  on  sait  aqssi  qu^  les  succès 
ït  les  insuccès  ont  été  volontiers  exagérés  par  les  partisans  ou  les  adversaires  de 
:eUe  méthode.  Nasse  a  repns  les  expériences,  et  les  résultats  de  ses  observations 
>Dt  été,  en  somme,  assez  favorables.  L*addition  de  Talcool  à  toutes  les  boissons,  à 
DUS  les  aliments  des  dipsomanes,  a  eu  pour  effet  dinspirer  à  ces  malades  le  plus 
profond  dégoût  pour  la  liqueur  dont  ils  abusaient,  et  dont  ils  finirent  par  ne  plus 
même  supporter  Todeur.  La  cure  n*a  pas  cependant  été  toiijours  durable,  et  au 
bout  d'un  certain  temps,  on  a  pu  constater  des  récidives.  La  médication  d'ailleurs, 
employée  avec  la  pei*sistance  sans  laquelle  elle  est  et  doitélre  insignifiante,  n'est  pas 
dépourvue  de  dangers,  et  Nasse  a  vu  la  mort  déterminée  par  cette  intoxication 
artificielle. 

« 

V  SECTION.  —  EMPLOI  DES  ALCOOLIQUES  DANS  LE  REGIME  DES  MALADES. 

On  a  remarqué  les  fâcheux  effets  de  la  suppression  des  boissons  excitantes  chez  les 
individus  adonnés  à  leur  usage,  et  qui  sont  pris  de  quelques  maladies  accidentelles. 
[Ihomel  a  bien  formulé  l'indication  thérapeutique,  en  conseillant  l'usage  du  vin  à  dose 
Hodérée,  même  pendant  l'état  aigu  des  maladies  qui  surviennent  chez  les  buveurs,  et 
a  pratique  s'est  généralisée.  Ainsi  on  em))loie  les  boissons  vineuses  dans  les  pneu- 
toonies  à  forme  adynaraique,  dans  les  cas  où  le  deiirium  tremens  éclate,  à  la  suite 
L*iiiie  fracture,  d'un  accident  chirurgical  grave  ou  d'une  grande  opération. 

En  général,  chez  les  vieillards  dont  toutes  les  maladies  tendent  à  se  compliquer 
radynamie,  il  convient  de  donner  du  vin  mémo  pendant  la  période  aiguë  fébrile. 

chez  les  enfants  même  très  jeunes,  âgés  de  trois  ou  quatre  mois  par  exemple, 
loas  l'influence  d'affections  graves  (catarrhe  suffocant,  etc.),  l'affaiblissement  sur- 
»'ient  parfois  avec  une  excessive  rapidité,  ralimentation  est  impossible,  lesmédi- 
uments  n'ont  plus  d'action;  les  alcooliques,  vin  de  Malaga,  vin  de  quinquina, 
lont  alors  une  dernière  et  puissante  ressource,  dont  nous  avons  pu  dans  plusieurs 
circonstances  constater  les  effets  presque  merveilleux. 

C'est  en  se  fondant  sur  des  considérations  d'analogie,  que  l'on  administre  l'eau- 
:le-vie  ou  le  rhum  dans  le  clioléra,  dans  les  vomissements  neryeifx  de  {a  gros- 
sesse, etc. ,  etc. 

Nous  avons  déjà  parlé  de  l'emploi  des  alcooliques  comme  moyea  de  prophy- 
Jtaxie.  Si,  à  une  certaine  épo<(ue,  les  médecins  ont  pu  considérer  l'alcool  conune 
santiputride  et  antiseptique  (Pringle),  cette  idée  n'est  plus  actuellement  acceptée 
cpie  par  le  vulgaire,  mais  elle  a  des  effets  désastreux,  et  il  importe  beaucoup  de 
prévenir  contre  les  dangereuses  applications  qu'elle  peut  avoir.  On  sait  que  la  plu- 
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part  des  ouvriers  prennent  le  matin  quelques  liqueurs  alcooliques,  pour  obtenir 
une  prétendue  immunité  contre  les  miasmes;  que  ceux  qui  travaillent  dans  b 
égoats,  dans  les  cimetières,  dans  les  clos  d'équarrissage  en  fout  autant  ;  que  dans 
les  pays  chauds,  les  immigrants  agissent  de  même,  pour  se  préserrer  des  fièvm 
bilieuses,  des  dysenteries,  des  fièvres  intermittentes,  du  typhus,  des  influence 
nosocomiales.  De  l'avis  de  la  plupart  des  médecins,  cette  pratique  serait  non-seule- 
ment sans  efficacité,  mais  encore  dangereuse  ;  et  dans  les  épidémies  de  choléra  qui 
ont  sévi  en  France,  on  a  pu  remarquer  que  les  personnes  qui  usaient  des  alcoo- 
liques comme  moyen  présenatif,  étaient  plus  promptement  frappées  que  celles  qui 
s*en  abstenaient] 

ARTICLE    VIII. 

£RGOTISME. 

Quoique  Ton  ait  trouvé,  dans  les  écrits  que  nous  a  laissés  Tantiquité,  qudqocs 
passages  qui  semblent  se  rapporter  à  Vergotîsme,  il  faut  arriver  au  dixième  siède 
pour  avoir  des  relations  assez  exactes  d'épidémies  de  cette  maladie  ;  mais  à  dater 
de  cette  époque,  les  historiens  en  ont  mentionné  toujours  un  certain  nombre,  et 
c'est  surtout  dans  les  quatorzième^  quinzième  et  seizième  siècles  qu'on  vit  sévir  les 
plus  meurtrières.  Dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  on  en  observa  en- 
core un  bon  nombre,  principalement  en  Allemagne.  Parmi  les  auteurs  qui  noib 
ont  laissé  les  travaux  les  plus  importants  sur  cette  maladie,  dont  les  exemples  sont 
devenus  beaucoup  moins  fréquents  de  nos  jours,  il  faut  citer  Schcnk,  31ulcaille(l). 
Salerne  (2)  et  l'abbé  Tessier  (3). 

§  Z.  —  DéfinîtioB,  fjnoBjmie,  fréquence. 

Vergotisme  est  une  affection  produite  par  l'usage  du  seigle  ergoté,  et  caracté- 
risée tantôt  par  des  convulsions,  tantôt  par  la  gangrène  des  membres.  Il  résulte  de 
là  que  cette  maladie  doit  être  divisée  en  ergotisme  convuisif  et  ergotisme  gan- 
greneux. 

Cette  affection  a  reçu  les  noms  de  feu  sacrée  feu  Saint- Antoine  y  feu  Saini-Mar' 
celf  mal  des  ardents,  gangrène  des  Solognots;  convulsion  céréale,  raphania. 

%ll,  ^  Causes. 

On  a  attribué  la  maladie  qui  nous  occupe  au  mélange;  avec  les  graines  alimen- 
taires, de  différentes  plantes,  telles  que  Vivraie  enivrante,  la  raphanelle,  le  wé- 
lampyre,  les  coquelicots  ;  mais  les  expériences  de  Salerne,  de  Read  (4)  et  de  l'abbé 
Tessier  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  cause  réelle  du  mal,  et  prouvent  qu'elle 
est  véritablement  due  à  cette  production  parasitaire  du  seigle  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d'ergot.  Il  ne  peut  rester  quelque  doute  que  relativement  à  l'ei^tisnie 

(1)  Académie  des  sciences,  1748. 

(2)  Mém.  de  VAcad.  des  sciences,  t.  II. 

(3)  Mém.  de  la  Société  royale  de  méd.  Paris,  1776,  t.  I,  p.  417;  1778,  i.  III,  p.  387.  - 
Voy.  aussi  Aug.  Millet,  Du  seigle  ergoté,  dnw^  Mém.  de  V  A^coA.  d«tiied.^  t.  XYIII,  p.  177. 

(4)  Du  seigle  ergoté.  MeU,  m 4. 
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onvulsif;  car,  dans  les  expériences  dont  nous  venons  de  parler,  c'est  surtout  1« 
angrène  qui  s*est  produite. 

Les  causes  prédisposantes  sont  la  misère,  les  privations  de  toute  espèce,  Vhabi- 
ation  dans  des  lieux  bas  et  humides. 

S  m.— i jmptômei. 

Pour  la  description  des  symptômes,  la  division  que  nous  avons  admise  plus  baut 
loit  être  nécessairement  suivie. 

1**  Ergotisme  convulsif.  —  Le  début  de  Fergotisme  convulsif  n'est  pas,  eu  gé* 
léral,  rapide.  Pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (de  7  à  20  et  25  jours) ,  on 
>bserve  le  brisement  des  jambes,  Tagitation,  la  céphalalgie,  la  tristesse,  des  four- 
nillements,  des  picotements,  des  crampes  dans  les  jambes  et  une  grande  irrégula- 
rité de  l'appétit. 

•Ces  premiers  symptômes  vont  ensuite  eu  augmentant;  une  cAo/ei/refoti/otireti^e 
se  manifeste  dans  les  pieds,  et  enfin  surviennent  les  convulsions.  Ce  sont  des  con- 
miUions  toniques^  qui  produisent  la  flexion  forcée  de  toutes  les  articulations  des 
membres,  de  telle  sorte  que  les  talons  viennent  se  coller  sur  les  fesses,  et  les  mains 
sur  les  épaules;  des  accidents  semblables  se  manifestent  dans  le  tronc,  et  Ton 
observe  Yopisthotonos  et  le  trismus, 

A  ces  convulsions  toniques  se  joignent,  vers  le  début,  des  convulsions  clonigues 
très  Tiolentos  et  très  douloureuses  ;  les  secousses  sont  plus  ou  moins  rapides,  et 
toujours  très  fortes.  On  voit  alors  la  face  agitée  d'affreuses  convulsions,  et  les  yeux 
contournés  par  le  strabisme.  Plusieurs  malades  se  mordent  la  langue,  et  il  y  a  une 
îaime  sanguinolente  à  la  bouche. 

Ensuite  la  céphalalgie  persiste,  et  les  malades  tombent  dans  un  délire  ordinal- 
"ement  furieux,  avec  vociférations,  et  quelquefois  hurlements;  on  observe  aussi  la 
lerte  de  la  mémoire  et  de  V  intelligence  y  la  stupeur  et  le  coma;  la  vue  y  ordinaire- 
Dent  affaiblie,  est  assez  souvent  abolie,  ou  présente  des  troubles  dfVers. 

Les  symptômes  du  côté  du  tube  digestif  ne  sont  pas  constants;  lorsqu'ils  exis- 
ent,  ils  consistent  dans  la  douleur  épigastrique,  des  nausées  et  des  vomissements 
nlieux,  des  coliques,  des  selles  liquides  et  fétides  ;  parfois  les  selles  sont  involon- 
aires,  ainsi  que  les  urines. 

Il  est  ordinaire  de  trouver  les  extrémités  froides,  quoique  le  corps  soit  couvert 
le  sueur,  et  les  malades  se  plaignent  d'une  ardeur  douloureuse  dans  tout  l'intérieur 
lu  corps;  à  ces  phénomènes  succède  ordinairement  un  état  de  collopsus  profond 
;t  de  paralysie  générale  qui  précède  la  mort.  Dans  les  cas  de  guérison,  les  sym- 
)tômes  s'apaisent  peu  à  peu,  et  les  malades  conservent  pendant  un  temps  souvent 
ort  long  un  affaiblissement  de  la  vue,  une  faiblesse  ou  un  tremblement  des  mem- 
bres et  l'aflaiblissement  de  l'intelligence. 

Accès  convulsifs,  —  Les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  ne  se  montrent  pas 
l'une  manière  continue;  mais  le  délire,  les  convulsions  cloniques,  épileptiformes, 
l'agitation  extrême,  reviennent  par  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  et  consti- 
tuent ce  que  l'on  a  appelé  Vaccès  d'ergotisme  convulsif. 

2°  Ergotisme  gangreneux.  —  L'ei*gotisme  gangreneux  commence,  à  très  peu 
près,  de  la  même  manière  que  l'ergotisme  convulsif;  mais,  au  bout  de  quelques 
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jours,  Im  douleurs  deviennent  beaucoup  plus  vives  et  plus  profundes  dans  U-^ 
extrémités  qui  doivent  Otrc  frappées  de  gangrène;  elles  arrachent  des  cris  aux  ma- 
lades ;  les  uns  éprotiveut,  dans  ces  points,  une  chaleur  brûlante^  d  autres,  au 
contraire,  un  froid  extrêmement  vif;  quelquefois  une  rougettr  prysipélaievse  se 
montre  sur  les  membres;  à  cette  époque,  le  pouls  devient  serré  et  fréquent;  la 
sueur  se  montre  à  la  tête  et  vers  Tépigastre,  et  cependant  Vappétit  peut  persister 
encore. 

V^kfs  tard  la  douleur  tesse  dans  les  pdints  qui  doivent  être  frappés  de  gan- 
grène, tandis  que  dans  les  parties  plus  élevées  elle  envahit  des  points  qu'elle  n'oc- 
cupait pas  encore.  Enfin,  on  volt  les  extrémités  devenir  violacées,  très  froides, 
pais  noirdr,  se  dessécher  ou  se  couvrir  de  phlyctènes  pleines  de  sérosité  sangui- 
nolente, et  cette  gangrène  gagne  ensuite  de  proche  eh  proche  jusqu'à  ce  qu'elle  se 
trouve  bornée  par  une  bande  rouge  et  enflammée  qui  indique  le  point  où  se  sépa- 
reront les  parties  mortifiées.  Ordinairement  cette  gangrène  reste  bornée  aux  pieds 
et  aux  mains;  mais,  dans  quelques  cas,  on  l'a  vue  s'étendre  à  tout  un  membre. 

Plus  tard  encore  la  séparation  se  fait,  la  suppuration  s'établit  à  la  limite  des 
parties  mortes  et  des  parties  vivantes,  et  Ton  voit  se  détacher  toutes  les  parties 
affectées.  Lorsque  la  gangrène  n'est  pas  sèche,  il  s'écoule  des  points  malades  aoe 
sérosité  rougeâtre,  d'une  odeur  très  fétide  et  caractéristique.  Pendant  que  ces 
phénomènes  se  produisent,  le  pouls  est  faible,  petit,  misérable,  accéléré  ;  il  y  a  uoe 
prostration  extrême,  la  peau  se  couvre  d*une  sueur  froide  et  visqueuse;  la  langm 
se  sèche;  la  diarrhée  s'établit,  et  les  malades  tombent  dans  un  état  demi-comaleax. 
Dans  les  cas  de  guérison,  qui  n'ont  guère  lieu  que  lorsque  la  partie  mortifiée  est 
d'un  petit  volume,  une  bonne  suppuration  s'établit  après  la  chute  des  cscharcs,  el 
la  cicatrisation  se  fait  comme  dans  les  plaies  ordinaires. 

S  IV.  —  Korebe,  dorée,  terminaison  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  d'ergotisme  convulsif,  la  marche  de  la  maladie  est  irrégulière,  coffloe 
celle  des  névroses,  et  ce  sont  principalement  les  accès  qui  la  caractérisent:  dans 
les  cas  d'ergotisme  gangreneux,  la  marche  est  continue.  La  durée  de  la  maladie, 
dans  les  deux  cas,  est  très  variable;  la  mort,  dans  un  accès,  peut  abréger  beancof 
celle  de  l'ergotisme  convulsif;  quant  à  Tergotisme  gangreneux,  on  peut  dire  qiK 
la  durée  est  toujours  longue;  elle  Test  surtout  lorsqu'une  partie  d'un  volume  coo- 
sidérable  est  détachée  par  la  mortification. 

I^  terminaison  par  la  mort  est  fréquente  ;  tout  dépend,  relativement  à  ï\ss« 
de  a  maladie,  de  l'intensité  de  la  cause  toxique. 

$  T.  —  lierions  .analomiqnes. 

On  a  trouvé,  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  l'ergotisme,  l'inflammatioi 
d'an  grand  nombre  d'oi^anes  ;  mais  ces  lésions  ne  sont  pas  constantes,  et  to^ 
porte  h  croire  qu'il  existe  une  altération  du  sang,  à  laquelle  seule  on  peut  attribtf 
tous  les  symptômes  qui  caractérisent  la  maladie.  Suivant  M.  Roche ,  la  gangrèit 
des  extrémités  serait  due  à  une  artérite,  comme  la  gangrène  sénile  ;  mais  les  i^ 

cherches  d'anatotnie  pathcAo^que  tienox»  f)ii\\.i^^*&  ^\i^\^  s5\^'samment  éclairés  p^ 

ce  point. 
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Il  est  aujourd'hui  reconnu  que  Ton  ne  peut  pas ,  par  la  connaissance  seule  des 
lyroptômcs,  arriver  au  diagnostic  de  Fergotisme.  Lorsqu*on  trouve  une  affection 
présentant  les  signes  que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  il  faut  rechercher  quel 
est  le  genre  de  vie  du  malade,  et  surtout  s'informer  s*il  règne  une  affection  épidé- 
mique  présentant  des  symptômes  analogues. 

Pronostic,  —  Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  la  terminaison  de  la  maladie  prouve 
ai»ez  combien  le  pronostic  est  grave  ;  les  accès  convulsifs  sont  presque  constam-» 
ment  mortels,  et  il  en  est  de  même  de  la  gangrène  d'une  partie  volumineuse^ 

•  •         • 

$  TU.  —  Traitement. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  longuement  sur  le  traitement  de  cette  affection» 
parce  qu'il  n'est  nullement  démontré  que  les  moyens  qui  ont  été  recominandés 
par  les  auteurs  aient  une  grande  influence  sur  la  terminaison  de  la  maladie. 

On  a  employé  tour  à  tour  Vopium  à  haute  dose,  les  frictions  camphrées^ 
oromatiques  ;  les  vésicatoires^  les  bains  sulfureux^  les  bains  de  vapeut\  les  su- 
dori figues  et  les  antispasmodiques,  contre  l'ergotisme  convulsif.  Dans  les  cas  de 
gangrène,  on  a  donné  les  excitants  généraux,  les  toniques,  parfois  les  vomitifs  et 
les  purgatifs,  les  acides  minéraux,  et  un  grand  nombre  de  substances  parti- 
culières. 

On  n'est  pas  d'accord  sur  le  degré  d'utilité  de  la  saignée.  Les  auteurs  qui  re-^ 
gardent  l'ergotisme  gangreneux  comme  la  suite  d'une  nrtérite  ont  beaucoup  de 
confiance  dans  les  émissions  sanguines,  générales  et  locales;  mais  c'est  là  le  rér 
îultat  d'idées  théoriques  qui  auraient  besoin  d'être  confirmées  par  l'expérience. 


CHAPITRE  V. 

EMPOISONNEMENTS   PAR    LES   SUBSTANCES   MINÉRALES. 

ARTICLE  I". 
*  EMPOISONNEMENT  PAR  L'HYDROGÈNE  SULFURÉ. 

Signes  de  l'empoisonnement  par  l'hydrogène  sulfuré.  —  Les  ouvriers  qui  des- 
cendent dans  les  fosses  d'aisances  sont  surtout  sujets  à  cet  empoisonnement.  L'^^ 
iroêulfate  d'ammoniaque  et  V acide  hydrosulfurique  sont  les  deux  gaz  qui  consti- 
tuent le  plomb,  expression  par  laquelle  on  désigne  et  l'exhalation  délétère,  et  les 
accidents  qu'elle  produit 

Quelquefois  les  sujets  tombent  comme  foudroyés.  Dans  les  cas  moins  violents  : 
douleurs  très  vives  à  l'épigastre  ;  artbralgie,  céphalalgie.   Gonstriction  pharyn- 
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gienne  ;  nausées,  lipothymies.  Parfois  délire,  convulsioiis,  rire  sardoniqae  ;  cris; 
puis  face  livide,  écume  sanguinolente  à  la  bouche,  irrégolarité  du  pouls,  et  tos 
les  symptômes  de  l'asphyxie. 

Traitement,  —  M.  Bouchardat  (1)  le  formule  comme  il  suit  : 

V  Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  ga^  des  fosses  d'aisances,  —II 
importe  de  faire  le  plus  tôt  possible  respirer  du  chlore  avec  précautiofL  Lùm- 
raque  a  sauvé  un  vidangeur  asphyxié  en  plaçant  sous  son  nez,  k  différentes  reprises, 
un  linge  trempé'dans  une  dissolution  de  chlorure  de  soude, 

»  Si  Ton  n'a  pas  de  chlorure  de  soude  sous  la  main,  comme  le  succès  dépend  de 
la  rapidité  du  secours,  on  trouvera  chez  tous  les  épiciers  de  Veau  de  javelle,  qn 
est  du  chlorure  dépotasse,  et  l'on  en  imbibera  un  linge  qu'on  promènera  avecpii- 
caution  sous  le  nez  de  l'asphyxié.  On  pourra  ae/i(;er,  s'il  en  est  besoin,  le  dégaçt- 
ment  du  ^chlore,  en  versant  quelques  gouttes  de  vinaigre  sur  le  linge  imbibé 
d'eau  de  javelle.  On  pourra  encore,  comme  M.  Mialhe,  obtenir  on  dégage- 
ment lent  et  gradué  du  chlore,  en  enfermant  dans  une  compresse  une  poignk 
de  chlorure  de  chaux,  et  en  versant  sur  celle  compresse  quelques  gouttes  ii 
vinaigre, 

»  Quand  le  malade  commence  à  respirer,  il  faut  Vexposer  au  grand  air,  rap- 
peler la  chaleur  à  la  peau,  en  le  brossant  fortement  avec  une  brosse  de  crin,  et  ei 
l'enveloppant  de  couvertures  chaudes.  On  pratiquera  une  saignée,  puis  on  admi- 
nistrera une  potion  antispasmodique  avec  deux  grammes  d'éther.  » 

Vammoniaque  respirée  avec  précaution  est,  comme  l'a  constaté  Orfila,  ulfc 
pour  ranimer  le  malade. 

2*  Traitement  de  l'empoisonnement  par  le  foie  de  soufre.  Veau  de  Baréga 
pour  bains,  etc.  —  «  Il  faut  immédiatement  provoquer  le  vomissement  par  l'inges- 
tion d'une  grande  quantité  d'eau  tiède,  par  d'abondantes  boissons  mucilagi- 
neuses  et  par  la  titillation  de  la  luette,  et  même,  si  les  vomissements  étaient  rcbeflo, 
il  faudrait  recourir  à  la  pompe  œsophagienne.  On  ne  peut  faire  vomir  avecFéfflé- 
tiquc  ou  le  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc,  car  ces  sels  sont  décomposés  par  le  solfioR 
alcalin.  On  administre  ensuite  par  demi-verrées,  tant  que  les  vomissements  oH 
l'odeur  d'œufs  pourris,  la  solution  de  dix  grammes  de  protosulfate,  ou  inieoifc 
persulfate  de  fer  dans  un  litre  d'eau,  et  deux  cents  grammes  de  sucre;  au  li» 
de  sulfure  de  potasse  vénéneux,  il  se  forme  du  sulfate  de  potasse  pui^atif,  et  di 
sulfure  de  fer  insoluble.  » 

ARTICLE  II. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  CHLORE,  LES  CHLORURES,  L'IODE. 


Signes  de  T empoisonnement .  —  Resserrement  de  la  poitrine,  oppression,  cra- 
chais sanguinolents  (chlore)  ;  nausées,  ardeur  du  pharynx,  vomissements  de  nw- 
lières  tachées  de  jaune  (iode). 

Traitement.  —  Chlore  :  eau  légèrement  ammoniacale;  émollients.  Me  .'ami- 
don^ colle  d'amidon  ;  émoW'icnts, 

(i)  Annuaire  de  thérapeutique.  Parh,  iSn,  > 
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ARTICLE  III. 

ACCIDENTS  OCCASIONNÉS  PAR  l/lODE.    —  lODISME. 

[M.  RîUiet,  médecin  en  chef  de  l*hôpital  de  Genève,  a  présenté  à  l'Académie  de 
klecine  de  Paris,  dans  le  cours  du  mois  de  janvier  1859,  un  mémmre  intitulé 
r  l'iodisme  constitutionnel  (1). 

L'auteur  résume  son  travail  sous  quatorze  conclusions;  elles  sont  fondées  sur 
c-sept  observations.  Une  d'elles  a  pour  sujet  un  chien  braque  de  huit  *ans, 
jeint  d'un  goitre. 

Sx    Historîoae 

Coindet  avait  à  peine  doté  la  thérapeutique  d'un  de  ses  plus  puissants  médi* 
roents,  l'iode,  que  déjà  quelques  accidents  s'étaient  produits.  MM.  Marc  d'Es- 
le,  Maunoir,  Bizot,  Lebert  et  quelques  autres  médecins  distingués,  observèrent 
s  cas  d'intoxication  par  l'usage  de  l'iodure  de  potassium.  Bientôt  les  divers  prati- 
»s  de  l'Europe  assistèrent  aux  mêmes  accidents,  et  parmi  eux  il  faut  citer 
lieland. 

Des  faits  opposés  aux  précédents  abondent  MM.  Boinet  et  Dorvault  arguent 
petit  nombre  des  obsenations  d'iodisme  pour  infirmer  leur  valeur  réelle.  Ces 
IX  autcui*s  mettent  les  accidents  produits  par  l'iode  sur  le  compte  de  la  do^, 
mode  d'administration  et  de  l'espèce  de  préparation  iodée. 

$  n.  —  Définition,  formel  et  eaotei. 

La  définition  de  l'iodisme  qui  résulterait  de  tant  de  phénomènes  si  divers,  si 

logeants,  est  encore  assez  difficile  à  formuler;  l'auteur  du  mémoire,  M.  Rilliet, 

bi  donne  pas. 

Foici  les  différentes  formes  d'intoxication  iodique  : 

Elles  sont  au  nombre  de  trois  :  1*^  une  intoxication  produite  par  l'administration 

trop  fortes  doses  ou  par  une  mauvaise  préparation  du  médicament 

Cette  forme  constitue  l'empoisonnement  tranmatique  ;  le  tube  intestinal  est  lésé 

lune  il  peut  l'être  par  les  agents  irritants^  les  symptômes  ne  sont  donc  pas  spé- 

iqnes  à  l'iode.  L'action  est  locale,  les  symptômes  sont  locaux. 

2**  Une  intoxication  produite  par  des  doses  fortes,  mais  cependant  moins  con- 

lérables  ou  mieux  tolérées  par  l'estomac  que  dans  le  cas  précédent 

L'iode  est  alors  absorbé,  puis  éliminé,  et  produit  sur  le  tube  digestif  des  effets 

èdiocres,  et  sur  les  organes  d'élimination  des  effets  spéciaux  (ophthalmie,  coryza, 

livation,  éruptions  diverses). 

<1)  Voyez  BuUetin  de  V Académie  de  médecine,  1859,  t.  XXIV,  p.  349,  et  GazelU  hebdo- 
>ciatre,  n^*  14,  15,  16  avril  1860.  Ce  travail  fui  Tobjet  d'un  long  et  savant  rapport  de 
le  professeur  Trousseau  qu'on  lira  avec  intérêt  {Bulletin  de  CAcadémiCt  1860,  t.  XXV, 
^82).  L'importante  discussioo  qui  suivit  la  lecture  de  ce  rapport  et  à  laquelle  prirent  part 
'•  Hicord,  Bonchardat,  Piorry,  Ctiatiii,  Gibert,  Velpeau,  BaiUarger,  Boudet,  Poggiale,  a  été 
'«bistrée  avec  euctitude  dans  \e, BuUetin  dA^Açfidémie,  t.  XXV,  p.  406  à  547. 
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y  Enfin  une  intoxication  spécifique,  c*est-«i-dirc  dont  les  symptômes  m 
plus  communs  à  Fiode  et  à  d^autres  médicaments  (comme  le  mercure 
exemple). 

Ces  symptômes  ne  dépendent  plus  de  racUon  directe  de  l'iode  sur  Teston 
de  son  action  en  retour  sur  les  organes  d'élimination,  mais  de  Faction  propre 
métalloïde  et  de  son  dynamisme. 

Ces  trois  fariétés  ne  sont  pas  toujours  isolées,  elles  s'unissent  à  diil 
degrés. 

Première  forme.  —  Accidents  locaux  dépendants  de  l'ingestion  de  l'iode 
ses  composés  donnés  à  haute  dose. 

V  Quand  les  accidents  sont  bien  accusés,  on  constate  la  sécheresse,  Tarde 
la  constrictiou  de  la  gorge,  les  vomissements,  la  diarrhée,  de  ? iolentes  don 
d'estomac,  la  petitesse  du  pouls,  l'anxiété,  l'agitation,  la  céphalalgie,  et  quaD 
douleurs  sont  très  intenses,  un  état  pres€|ue  convulsil 

T  A  un  degré  moindre,  on  n'observe  guère  que  des  vomissements,  de  la  < 
rhée,  quelques  coliques  passagères  et  de  l'ardeur  à  la  gorge.  Ce  n'est  guère 
l'iode  pur  ou  en  solution  dans  l'alcool  ou  Thydriodate  de  potasse  ioduré,  qui] 
produire  «i  un  haut  degré  ces  accidents.  L'hydriodate  de  potasse  neutre  leso 
sionne  bien  rarement,  même  à  dose  élevée,  encore  les  médecins  qui  rordooi 
contre  la  syphilis  observent-ils  quelquefois  de  la  gastralgie,  des  vomisseineol 
de  la  diarrhée. 

Les  délayants  et  les  calmants  triomphent  bien  vite  de  ces  symptômes. 

Deuxième  forme,  —  Accidents  moins  prompts  que  les  précédents,  assw  a 
cependant,  produits  par  l'iode  ou  ses  composés  à  haute  âosfi,  et  résohaot 
l'absorption  du  métalloïde,  de  son  action  sur  son  système  nerveux  et  de  soi  A 
nation  par  les  organes  sécréteurs. 

Celle  forme  peut  se  manifester  à  tout  âge;  elle  n'est  pas  fréquente. 

Quelques  joure,  ou  même  seulement  quelques  heures,  suffisent  pour  la  pren 
manifestation  symptomatique.  Les  phénomènes  nerveux,  qu'on  peut  résumer 
le  nom  d'iiTesse  iodique,  se  montrent  tout  d'abord;  ils  se  composent  de  c^ 
lalgie  sus-orbitaire,  trouble  de  la  vue,  tintements  d'oreille,  stupeur  (Lugol\  fl 
vements  convulsifs.  Ce  sont  là  des  symptômes  spécifiques,  ils  sont  propres  à  Fi 
Peu  après  surviennent  les  symptômes  dits  spéciaux,  annonçant  l'action  de  1 
sur  les  organes  d'élimination  :  ophthalmie,  coryza,  la  salivation,  les  vomissem 
la  diarrhée,  la  polyurie,  des  éruptions  variées  depuis  un  simple  éry thème  josc 
morbus  mac^jiosus.  Plus  tard  survient  l'atrophie  des  glandes,  des  seiWi 
testicules  (Cullerier),  avec^intégrité  de  la  santé  générale.  M.  Rilliet  pense  q 
purpura  haemorrhagica  et  d'autres  hémorrhagies  observées  chez  des  sujets  ti 
par  l'iodure  de  potassium  à  haute  dose,  sont  peut-être  l'effet  de  Valcalinisi 
plutôt  que  de  Viodisation, 

Troisième  forme.  —  Intoxication  spécifique  produite  par  l'iode  ou  par  ses 
posés,  plus  fréquente  chez  les  sujets  traités  par  les  petites  que  par  les  grandes  à 
et  dans  le  cas  de  bonne  santé  que  dans  celui  de  dlathèse  confirmée  et  local 
p/us  fréquente  adssi  dans  cerl^m  v^^  ^^  dans  d'autres,  extrêmement  rareciv 
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its,  et  d*autaiit  plus  à  rcciouler  que  les  malades  sont  plus  avanc^\s  en  âge.  C*est 
îuration  iodigue,  Vaffection  comtUutionnelle  de  Coindet,  et  la  cachexie  io- 
e  ou  iodisme  de  quelques  autetirs.  M.  Rillët  adopte  la  dëndttllnation  âU'odisme 
itutiofinèl,  L'iodisme  peut  existera  tods  les  degfés;  iepÛh  un  léger  âîhai- 
ement  jusqu'à  la  fonte  du  malade,  on  peut  distinguer  une  foule  de  nuances 
:e  résument  sous  tfois  chefs  : 
iodisrile  Jéger  ; 
iodisme  de  moyenne  gravité  ; 
iodisme  grave  ou  très  grave. 

dismc  léger,  —  Après  un  usage  plus  ou  moins  prolongé  de  l'iode,  les  malades, 
en  se  félicitant  de  la  diminution  ae  leur  goitre,  s'ils  en  sont  porteurs,  ne  tar- 
pas  h  observei*  qu'ils  ont  maigri,  pâli,  et  qu'ils  se  sont  affaiblis.  Cet  état  est  plus 
>ant  pour  les  familiers  du  malade  que  ponr  eux-mêmes.  L'arhaigrissement  est 
tôt  suivi  de  palpitations,  d'abattement,  d'une  dépression  considérable  des 
»,  de  la  tristeste,  de  l'insomnie,  et  d'une  susceptibilité  nerveuse  plus  ou  moins 
loncée. 

a  cessation  dû  traitement  fait  cesser  les  accidents. 

)disme  de  moyenne  gravité,  —  Si  la  maladie  a  été  méconnue,  les  symptômes 
gravent;  la  maigreur,  la  tristesse,  l'insomnie,  la  disposition  à  la  frayeur,  les 
itations  augmentent,  l'âppétlt  s&  perd,  oii  bien  il  y  a  une  sorte  de  boulimie  ; 
;de  la  constipation,  des  douleurs  abdominales,  surtout  au  niveau  des  insertions 
liaphragme. 

odisme  grave  ou  très  grave,  —  Les  symptômes  ne  diffèrent  des  précédents  que 
la  rapidité  de  leur  apparition  et  leur  intensité,  ils  revêtent  au  début  un  caractère 
gravité.  Dans  ce  cas  le  goitre,  s'il  existe,  disparaît  ou  diminue  en  quelques 
m;  l'amaigrissement  survient  avec  une  rapidité  effrayante  :  en  une  ou  deux 
laiiies  les  malades  sont  méconnaissables,  ils  ont  vieilli  de  vingt  ans.  Le  marasme 
général,  mais  il  porte  principalement  sur  les  organes  glandulaires.  Le  pouls 
cèlère  et  est  plutôt  petit  que  plein.  Le  visage  est  pâle  ou  jaunâtre  ;  les  yeux, 
rlés  de  noir,  fixes  et  un  peu  égarés.  La  voix  est  cassée,  les  membres  tremblent  ; 
le  moindre  mouvement,  la  respiration  est  essoufflée.  Les  symptômes  nerveux 
t  très  pénibles  ;  le  cauchemar,  l'inquiétude,  Timpressionnabilité  sont  devenus 
"êroes.  A  l'exploration  directe  des  organes,  aucune  lésion  ne  se  trahit.  Les 
ades  ne  s'alitent  pas  et  quelquefois  même  conservent  un  appétit  souvent  exa- 
l  00  désordonné.  Cependant  l'état  du  malade  est  loin  d'être  désespéré  :  un 
temeot  efficace,  la  cessation  de  l'usage  des  préparations  iodées  permettent  une 
mpte  amélioration  ;  mais  les  traces  du  mal  persbtent  longtemps.  L'atrophie  des 
iset  des  testicules  est  définitive.  Cependant  les  malades  meurent  rarement  de 
rasnie  iodique. 

M  est  le  tableau  des  symptômes,  dit  M.  Rilliel. 

loindet  ajoute  une  enfiure  notable  des  jambes.  Le  docteur  Jahn  présente  les 
ibles  iodiques  sous  des  couleurs  plus  sombres. 
iMi  Coindet  fils  et  Marc  d'Espine  insistent  tous  sur  la  boulimie. 


; 
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t 
S  IT.  —  Marehe,  dorée. 

Marche,  —Tantôt  la  marche  est  lente  et  très  insidieuse,  tantôt  elle  est 
franche  dès  le  début.  Quelquefois  latente  au  début,  la  maladie  devient  tout 
grave. 

L'iodisme  est  toujours  une  maladie  chronique.  Sa  plus  courte  durée  est 
semaines,  mais  elle  peut  se  prolonger  jusqu'à  six  mois  et  plus.  Le  rétablis 
complet  se  fait  attendre  plusieurs  années. 

J  T.  —  ProBottte  et  terminaîioii. 

L'iodisme  à  début  lent  est  généralement  plus  facile  à  guérir.  Le  pronostic 
en  partie  sur  cette  forme  de  début  II  faut  tenir  compte  de  Tâge  ;  les  sojel 
sont  plus  gravement  atteints.  Le  tempérament  nerveux  favorise  aussi  la  graTJ 
symptômes.  L*iodisme  grave  guérit  le  plus  souvent  ;  cela  est  plus  vrai  eocon 
les  autres  formes  graves. 

La  terminaison  presque  toujours  favorable  n'exclut  pas  la  mort  M.  Jal 
cite  deux  cas,  le  docteur  Gaiïe  un  autre,  M.  Marc  d'Espine  deux  autres. 

En  somme,  Tiodisme  est  une  maladie  pénible  qui  pendant  longtemps  tn 
la  vie  des  malades. 

S  VZ.  —  Anatomie  pathologique. 

L'anatomie  pathologique  est  encore  à  faire.  M.  Jahn,  chez  deux  sujets,  a  tr 
la  graisse  disparue,  les  glandes  sont  presque  fondues,  ainsi  que  les  ganglions 
scntériques,  les  capsules  surrénales,  le  foie,  la  rate  et  les  ovaires. 

S  vu,  —  l>iagBoslie. 

De  la  boulimie,  de  l'amaigrissement,  de  la  susceptibilité  nerveuse,  et  surtoa 
palpitations  survenant  chez  un  goitreux  feront  soupçonner  l'iodisme,  bien  qo 
malade  nie  avoir  suivi  un  traitement  iodé.  En  effet,  dans  aucune  autre  malslii 
ne  trouve  réunis  ces  quatre  ordres  de  symptômes.  Si  les  uns  ou  les  autres  manqo 
le  diagnostic  devient  plus  difficile.  Pour  l'établir,  il  faut  distinguer  la  forme  a 
et  la  forme  lente. 

1°  Au  premier  cas,  la  rapidité  du  pouls,  l'amaigrissement  rapide,  la  pâleo 
la  peau,  l'essoufflement,  sans  boulimie,  peuvent  faire  croire  à  la  chlorose  sm 
la  p/ithisie  décrite  déjà  par  M.  Rilliet  (1),  mais  la  connaissance  de  la  causedu 
quelquefois  la  disparition  rapide  d'un  goitre  avec  amaigi*issement  trts  prni 
l'apparence  sénilechez  les  uns,  puis  les  cBdèmes  et  les  autres  signes  de  chlorwc 
les  autres,  éclairent  le  diagnostic.  Notons  cependant  que  la  chloro-anémic  qui 
vient  à  la  longue  dans  l'iodisme  ne  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic,  qui  ne 
se  faire  alors  qu'au  moyen  des  phénomènes  spéciaux  ou  spécifiques  de  l'iode. 

2**  Dans  le  second  cas,  si  la  marche  est  lente,  latente,  on  pourra  soopço 
un  diabète  latent,  ou  un  de  ces  étals  cachectiques  qui  précèdent  queiqucf» 
moment  où  l'on  peut  constater  la  localisation  positive  d'une  diathèse. 

L'analyse  chimique  des  urines  répond  aux  doutes  de  diabète  latent,  sanspd 
ni  soif. 

(i)  Archives  de  médecine,  ^èvnet  \Wîi. 
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es  diabètes  évidents j  le  diagnostic  est  clair.  lodisme  :  boulimie,  marasme; 
polydipsie,  marasme. 

bète  peut- il  être  produit  par  l'iodure  de  potassium ,  ainsi  que  M.  Ricord  en 
exemple?  Mais  les  urines  de  ce  malade  contenaient-elles  du  sucre,  ou  ne 
-il  que  d'une  polydipsie  ou  d'une  polyurie  simple?  Il  faudrait  rechercher 
semblables. 

iathèses  scrofuleuse  et  cancéreuse^  qui  n'ont  pas  encore  éclaté  par  une 
ition  locale,  sont  accompagnées  de  dyspepsie,  l'amaigrissement  est  moins 
état  nerveux  et  les  palpitations  manquent 

fections  organiques  du  cœur  commençantes  sont  plus  obscures,  mais  les 
its  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  d'endocardite,  de  pleurésie 
auche, d'une  part;  puis  les  signes  tirés  de  l'auscultation  et  de  la  percussion 
le  jugement] 

»choodrie,  par  sa  tristesse  et  ses  symptômes  nerveux,  peut  être  mise  en 
Rechercher  la  cause,  constater  l'amaigrissement  rapide  inconciliable  avec 
»  névroses,  la  boulimie,  les  frayeurs,  les  tremblements  des  membres  qui 
nent  presque  exclusivement  à  l'iodisme. 

m  fera  en  tout  état  de  cause  l'examen  chimique  des  sécrétions,  on  pro- 
la  réaction  de  l'iode  libre  sur  l'amidon,  et  on  le  séparera  des  bases  qui 
mies. 

TABLEAU  SYNOPTIQUE  DU   DUGNOSTIC. 


lODISME  AIGU. 

ssement  rapide. 

ce  sénile. 

>nnue  (traitement). 

on  rapide  d'un  goitre  et  atrophies 

!S. 

lODlSME  LENT   CHRONIQUE. 

de  l'urine  :  iodure  d*ainidon  de  cou- 


lODlSHE  CHRONIQUE. 


ten  guerison. 

anté  générale  est  troublée,  plus  les 
d'iedisme  sont  graves  et  éclatants, 
ladies  intercurrentes  s'ijoutent  à 

(nt  très  efficace. 

lODISME  CHRONIQUE. 

iflsement  est  accompagné  de  bou- 

sncore  notable  de  Tamaigri^sement. 
reux,  palpitations,  même  sans  ca- 
iloro-anémie  encore  manifeste. 


CHLOROSE  AIGUË  SIMULANT  LA  PHTH1S1E. 

Amaigrissement  lent. 
Pas  de  rides  séniles,  plutét  bouffissure. 
Fatigues  physiques  ou  morales,  dysménor- 
rhée. 
Appareil  glandulaire  normal. 

DIABÈTE  LATENT  (SANS  SOIF  NI  POLYURIE). 

Analyse  de  l'urine  :  précipité  jaune  par  le 
liquide  de  Barreswil. 

DIABÈTE  COMPLET. 

Polydipsie. 

Signe  commun. 

Marche  vers  la  phUiisie. 

Plus  la  santé  est  troublëOi  moins  les  sym- 
ptômes principaux  (glycosurie)  sont  manifestes. 

Les  maladies  intercurrentes  guérissent  le 
diabète. 

Médiocre  effet  de  la  thérapeutique. 

DlATHÈSeS  (SCROPULKUSE,   CANCÉREUSE). 

L'amaigrissement  est  accompagné  de  dys- 
pepsie. 

Leifteur  de  ce  phénomène. 

Manquent,  à  moins  de  cachexie  ou  de  chloro- 
anémie,  dès  lors  doute  impossible. 
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10D18ME  CHEONIQUE  AVEC  CHLOaO-AMÉllIE. 

AntécédenU  nuls,    la    pathologie  des  sé- 
reuses interrogée  inutilement  chez  le  malade. 


Pas  de  pleurésie  à  gauche. 

Souffles  cardiaques  plutôt  à  la  base  du  cœur. 

Battements  d*une  clarté  exagérée. 

Maigreur. 

Pouls  mou,  large,  lent. 
Intermittences  vraies,  avec  suspension  d'un 
battement  au  cœur  et  au  pouls. 

Auscultation  et  percussion  très  souvent  né- 
gatives. 
Enfants,  jeunes  gens. 
Un  goitre  en  traitement. 
L*urine  donne  Tiodure  d'amidon. 

lODISME  CHRONIQUE. 

Tristesse. 

Cause  iodique  bien  connue. 

Le  mal  invisible  longtemps  pour  le  sujet. 

Symptômes  nerveux  assez  rapidement  déve- 
loppés et  en  désaccord  avec  les  allures  an- 
ciennes du  sujet. 

Amaigrissement. 

Traitement  efficace. 


MALADIE  ORGANIQUE  CBRONIOCE  1»! 
COMMENÇANTE. 

Antécédents  de  riiuipatisme  articv 
fébrile,  polyarticulaire,  généralisé 
sans  coïncidence  de  signes  évidents  i 
endocardite,  avec  traitement  nul  ou  i 

Pleurésie  ancienne  de  ce  côté. 

Plutôt  à  la  pointe. 

Quelques  bruits  imparfaits,  plut 
indiquant  des  rugosités  valvulaires. 

(Edème. 

Pouls  dur,  serré,  vif. 

Intermittences  fausses;  le  pouls  ri 
que  seul  ;  la  contraction  du  cœur  ex 
pu  être  incomplète,  avortée. 

Signes  évidents  ou  obscurs,  mats 
par  une  oreille  exercée. 

Adultes,  vieillards. 

Rien  d'analogue. 

L'urine  peut  donqer  de  l'albumin 

HYPOCHONDRIE. 

Symptôme  commun. 

Absente. 

Tendance  à  l'exagération. 

Symptômes  nerveux  de  date  ancic 
ment  développés,  en  conformité  ave 
tudes  de  découragement  du  malade 

Embonpoint  souvent  conservé, 
i     Efforts  du  traitement  moi'al  seul 


S  THZ.  —   Causes. 

1**  Causes  prédisposantes. 

L*idiosyncrasie  ou  Taptitudc  particulière  des  malades  à  ressentir  les  < 
ques  de  l'iode  est  démontrée  par  les  faits. 

Vâge  a  son  influence.  L*iodisme  constitutionnel  est  tout  à  fait  excepti( 
Tenfance.  Passé  quarante  ans,  on  administre  l'iode  avec  des  craintes  fom 
l'enfance  l'inquiétude  est  sans  objet.  De  quinze  à  trente  ans  Tiodisme 
Depuis  trente  ans  le  danger  augmente  avec  l'âge  jusqu'à  soiiante  ans  au 

Le  sexe  féminin  offre  le  genre  de  tempérament  qui  prédispose  à  l'ic 
goitre  y  étant  plus  fréquent,  le  traitement  iodé  l'est  aussi  ;  il  est  donc  n< 
les  accidents  soient  plus  communs  que  chez  V/iommCy  toutefois  celui-ci 
à  Tabri  de  l'iodisme. 

Condition  sociale.  —  M.  Rilliet  pense  que  les  personnes  de  la  classe 
plus  exposées  à  l'iodisme  ;  pput-êtrc  parce  que  l'hygiène  corporelle  acliv 
peu  négligée,  peut-être  aussi  parce  que  la  vie  oisive  prédispose  à  Texp 
accidents  nerveux. 

Constitution,  tempérament.  —  La  véritable  cause  de  l'iodisme  est 
constitution.  Il  y  a  des  personnes  qui,  pour  l'iode,  soni  de  véritables  sec 
sont  les  pei*sonnes  à  tempérament  nerveux,  nervoso- sanguin,  car  elles 
pressionnaU^  et  initables. 
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'Uérédité  semble  avoir  sa  part,  on  rencontre  Tiodisme  chez  plusieurs  membres 
ne  même  famille. 

nfluence  du  goitre,  de  son  volume  et  de  la  rapidité  de  sa  résorptiofi,  — 
Prévost,  le  collaborateur  de  M.  Dumas,  pensait  que  les  accidents  d'iodisme 
ent  le  résultat  de  la  trop  prompte  résorption  du  corps  thyroïde  et  de  Tintroduc- 
I  presque  instantanée  dans  le  torrent  circulatoire  de  matériaux  organiques  qu'il 
d  responsables  des  accidents  faussement  attribués  à  Tiode  lui-même.  Cette 
)rle,  M.  Rilliet  la  justifie  sans  la  partager  comme  M.  Lebert,  en  disant  que  le 
du  développement  d*(m  goitre  est  déjà  un  signe  de  prédisposition  à  Tiodisme. 
effet,  les  goitreux  se  trouvent  dans  tous  les  pays  où  Tiodefait  défaut,  comme 
lémontréM.  Chatin.  Ces  malades  doivent  être,  plus  que  tous  les  autres  aux- 
Ison  administre  l'iode  (les  syphilitiques  par  exemple},  impressionnables  à  Tac- 
i  d'un  médicament  dont  leur  constitution  a  le  plus  grand  besoin  et  à  l'action 
luel  elle  se  prête  avec  avidité.  Tous  ces  faits  sont  certains  :  Les  goitreux  sont 
s  exposés  que  d'autres  ù  lUodisme,  pounu  toutefois  qu'ils  ne  soient  pas  sous 
ipire  d'une  autre  diathèse  parallèle  à  celle  qui  a  produjt  le  goitre.  L'iode  admi- 
ré seulement  en  vue  d'une  expérimentation  à  des  personnes  saines  produira 
effets  atrophiques;  administré  au  contraire  à  des  syphilitiques,  àdesscrofuleux, 
irus  syphilitique  sera  anéanti  dans  ses  effets  tertiaires  surtout,  et  l'économie 
rendra  ses  forces  sans  être  troublée  en  rien  (Cullerier). 
I.  llicord  (1)  exprime  la  mêmç  pensée  eu  disant  que  riod|)re  de  potassium 
ccasionne  la  plupart  des  accidents  pathogéniques  que  si  la  dose  d'ipdure  n'est 
eu  rapport  avec  le  mal  ou  la  capacité  iodique  du  malade. 
^  climat  a  son  influence  prédisposante.  L'iodisme  est  rare  à  Pans  et  fréquent 
enève.  C'est  sans  doute  parce  qu'à  Paris,  l'iode  est  donné  à  des  malades,  et  les 
treux  de  Genève  ne  sont  pas  à  vrai  dire  des  malades.  Le  goitre  des  patientf  de 
oève  est  pne  prédisposition  iodique  absente  chez  les  Parisiens.  L'iode  abonde  à 
ris  dans  les  eaux  ;  il  manque  à  Genève  dans  l'eau,  l'air  et  les  aliments.  Les  Pa- 
ens  sont  donc  habitués  à  l'iode,  les  Genevois  ne  le  sont  pas.  Les  premiers  ont 
xoutumance,  les  seconds  V inaccoutumance,  et  par  suite  Vimpremonnabilité 
xême. 

Saison,  constitution  médicale.  —  L'iodisme  semble  plus  fréquent  en  automne, 
I  influence  serait  presque  nulle  au  milieu  des  épidémies  de  variole,  de  fièvre 
erpérale,  de  diarrhée. 

S^  CauMS  efficientes  et  directes. 

Influence  de  la  préparation  et  de  la  dose  du  médicament.  — L*iodîsroe  dé- 
d-il  de  l'action  spéciale  de  l'iode,  ou  de  l'espèce  de  préparation,  ou  de  l'exagé- 
on  des  doses  ? 

'est  au  métalloïde  lui-même  et  non  pas  à  la  préparation,  à  la  dose  ou  au 
te  d'administration,  qu'il  faut  attribuer  les  accidents. 
e  mode  d'administration  et  la  dose  ont  cependant  leur  importance.  AI.  Boi- 
a  nié  l'influence  des  petites  doses,  mais  elle  est  démontrée  par  l'unanimité  des 

)  Bulletin  âê  V Académie  impériale  de  médeçi^fi,  t.  XIV. 
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médecins  de  Genève  :  MM.  Coindct  fils,  Lombard,  Bizot,  Maunoîr,  Marc  d'Ey 
pine,  etc.,  etc.  Tous  donnent  Tiode  à  doses  très  petites,  mais  très  appréciables  d 
non  infinitésimales.  En  deux  mois,  la  dose  absorbée  pour  guérir  les  goitres  h 
plus  volumineux  ne  dépasse  pas  10  centigrammes  d'hydriodate  de  potasse.  La 
petites  doses  peuvent  donner  des  accidents  d*iodisme,  d*où  le  conseil  de  Coiodu 
père  de  donner  les  doses  d*eme  manière  intermittente.  Un  vingt-quatrième  à 
grain  est  donné  chaque  jour  pendant  huit  jours,  puis  interruption  de  qodqKs 
jours.  On  diminue  la  dose  à  mesure  que  le  goitre  diminue,  on  la  suspend  tootl 
fait  dès  que  vient  Tamaigrissement  avec  la  boulimie  et  les  palpitations. 

Tous  les  médecins  s'accordent  à  dire  que  Viodisme  est  plus  fréquent  chez  Ut 
sujets  traités  à  petites  doses. 

En  somme,  l'iodisme  sera  évité  le  plus  ordinairement  si  le  sujet  est  une»' 
font  ou  s'il  est  encore  dans  la  première  jeunesse ,  s'il  présente  une  diathèsee» 
firmée,  s'il  habite  un  pays  iodé  où  le  goitre  n'existe  pas^  si  le  traitement  rf 
intermittent  et  les  doses  élevées. 

Quelle  est  l'action  intime  de  Tiode?  Evidemment  il  modifie  la  nutrition,  c'est' I 
à-dire  qu'il  agit  sur  ces  mouvements  de  composition  et  de  décomposition,  d'à-' 
milation  et  de  désassimiiation  qui  constituent  la  vie. 

Fréquence, — Cette  maladie  est  rare  plus  encore  aujourd'hui  qu'autrefois.  Sfli- 
vent  elle  est  méconnue.  Il  est  probable  que  bien  des  tentatives  de  dimioatioi 
d'embonpoint  ont  été  secondées  par  Tiode  et  ont  amené  des  accidents  soigneuse 
ment  dissimulés. 

Il  est  bon  de  rapprocher  de  cette  pensée  de  M.  Rilliet,  l'iode  produit  l'mà- 
grissement,  des  cas  où  M.  Ricord  et  M.  Trousseau  (1)  démontrent  jusqu'à  \ê(v 
dence  Y  engraissement  des  malades  par  l'usage  de  l'iodure  de  potassium,  méD» 
cbet  des  habitants  de  la  Suisse. 

La  fréquence  de  Tiodistne  autrefois  et  sa  rareté  aujourd'hui  tiennent  trèsTnrsai- 
blablement  aux  précautions  prises  par  les  médecins  de  s'arrêter  dans  la  médicKioi 
dès  que  la  boulimie  commence. 

$  IX.  —  Traitement. 

En  parcourant  les  causes,  nous  avons  vu  ce  qui  concerne  le  traitement  prétt^^ 
tif.  Les  contre^indications  de  l'iode  sont  encore  la  grossesse,  dit  Coindet,  la  dfif*^ 
sition  à  la  ménorrhagie,  les  maladies  de  poitrine  menaçantes  ou  commencées,  ih^ 
marasme  ou  la  fièvre  lente,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  Un  tempérament  imprcssof 
nable  nerveux  et  nervoso-sanguin,  enfin  une  certaine  faiblesse  de  constitot 
doivent  éveiller  la  circonspection  du  médecin. 

Précautions. —  \^  Avant  tout,  l'iode  sera  prescrit  d'une  manière  interwitt 
2^  Suspendre  le  traitement  à  la  première  apparition  de  symptômes  d'iodismc  oi* 
stitutionnel  :  amaigrissement,  boulimie,  palpitations,  état  nerveux.  \\ 

Hygiène.—  Vhygitnc  des  malades  doit  être  surveillée  avec  soin  pendant 
traitement  par  l'iode.  M.  Coindet  fils  recommande  une  alimentation  tonique  e( 
excitants  du  système  nerveux. 


(i)  Bulletin  de  VÂcadévMt  ivnpériak  de  médecine,  t.  XXV,  p.  437  et  438. 
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Traitement  curatif.  —  Soustraire  immédiatement  le  malade  à  l'influence  de 
de,  s'abstenir  de  toute  médication  débilitante  qui  ne  ferait  qu'aggraver  le  mal. 
ivre  les  médications  variées  que  présente  chaque  cas  pris  en  particulier. 
Si  l'iodUme  est  aigu,  conseiller  le  lait  de  vache,  de  chèvre  ou  d'ànesse,  le 
ultat  obtenu  guidera  pour  la  préférence  à  donner  ù  l'un  des  trois.  L'estomac 
I  malades  est  capricieux  :  ici  le  lait  de  vache  à  la  glace  est  seul  toléré,  là  c'est  le 
t  d*ânesse  tiède.  Prescrire,  en  outre,  les  narcotiques,  k*s  antispasmodiques,  le 
iDgement  d'air. 

Si  l'iodisnte  est  lent,  chronique,  conseiller  un  régime  analeptique,  le  séjour  à 
rampagne,  et  surtout  dans  la  montagne,  l'équilation,  les  toniques,  et  spéciale- 
ut  les  préparations  ferrugineuses. 

jCS  symptômes  les  plus  difficiles  à  combattre  sont  ceux  qui  résultent  des  altéra- 
is locales  produites  dans  l'estomac  par  des  doses  trop  élevées  ou  par  une  mau- 
•G  préparation  du  médicament  Les  gastrites  ou  gastro-entérites  chroniques 
ameront  des  soins  particuliers  d'hygiène  alimentaire.  Le  sous-nitrate  de  bis- 
tb,  les  eaux  et  les  bains  alcalins,  les  emplâtres  fortifiants  sur  la  région  épigas- 
ue,  les  bains  gélatineux,  les  frictions  et  l'hydrothérapie,  sont  particulièremen 
iqués. 

rdle  est  l'analyse  des  pensées  exprimées  dans  le  mémoire  de  M.  Uillieu 
1  ne  nous  est  pas  permis  de  le  juger  plus  complètement  qu'en  le  faisant  suivre 

pensées  émises  dans  les  discussions  de  l'Académie. 

4.  Boudet  pense  que  les  faits  signalés  par  M.  Rilliet  sont  si  extraordinaires, 
ils  exigent  de  nouvelles  observations  pour  confirmer  les  conclusions  de;  l'auteur. 
M.  Trousseau  ne  s'éloigne  guère  de  l'opinion  de  M.  Boudet  Les  doses  infinité-- 
lales  de  M.  Rilliet  leur  semblent  trop  favorables  aux  idées  hahnemanni«nne& 
travail,  dit  M.  Trousseau,  a  quelque  chose  d'élraqge,  d'inattendu,  d'invraisem- 
llle  même  pour  tout  le  monde  (si  bien  que  JM.  Ricord  n'y  a  pas  cru).  M.  Bou- 
■dat,  lui,  semble  trop  favorable  aux  idées  de  31.  Rilliet  Cependant  M.  Trousseau 

plus  opposé  aux  explications  qu'aux  faits  eux-mêmes  qu'il  adopte  parfaitement 
"^ulte  des  renseignements  pris  par  M.  Trousseau  auprès  des  médecins  suisses, 
^  l'iodisme  est  presque  inconnu  dans  la  plupart  des  cantons. 
^  fait  articulé  par  M.  Rilliet,  que  l'iodisme  surviendrait  surtout  à  la  suite  de 
biinistration  des  doses  infinitésimales  d'iode,  heurte  toutes  les  idées  de  théra- 
'tiques  admises  par  l'école  régnante;  et  il  a  cependant  été  admis  par  M.  Bou- 
|»dat  et  M.  Velpeau. 

^  Genève,  dit  l'auteur  du  mémoire  (1),  il  n'y  a  pas  d'iode  dans  l'air,  d'où  l'io- 
ta après  l'administration  de  doses  homœopaihi(|ucs  ;  mais  h  Turin,  à  Cham- 
Kf  Grenoble,  Lyon,  Alexandrie;  il  n'y  a  pas  plus  d'iode  dans  l'air,  Yaccoutu- 
^^e  à  l'iode  n'existe  pas  pour  les  habiunts  de  ces  villes,  et  cependant  l'iodisme 
Hitutionnel  y  est  inconnu. 

K  Chatin  (2)  admet  l'iodisme  constitutionnel  tel  que  l'a  décrit  M.  Rilliet;  mais 
^tence  de  cette  affection  ne  devrait  nullement  porter  atteinte  aux  droits  si  légi- 
^  des  préparations  indiques  dans  le  traitement  du  goitre,  de  la  syphilis  et  de  la 
Ttile. 

\    Gazette  hebdomadaire  de  médecine,  1860. 

>    Buileiin  de  V Académie  impériale  de  médecine,  t.  XV. 

VALLBIX,  V  édit.  -  V.  K^l 
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£u  somme,  bien  que  le  mémoire  de  M.  Riliiei  mérite,  dit  le  rapporte 
remercîments  de  l*Acadéiiiie,  il  soulève  une  des  questions  le»  plus  iutéressaii 
la  pathogénie,  et  ne  doit  être  accepté  que  pnur  les  faits  qu*il  contient.  M.  1 
seau  confirme,  au  nom  de  la  commission  de  FAcadémie,  des  doutes  qu'il 
voir  partager  pour  l' explication  et  la  théorie  des  faits.] 


AllïICLK  IV. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE   CHLOROFORME. 

[Bien  que  dans  l'immense  majorité  des  cas,  le  chloroforme  ait  été  empk)] 
accidents,  les  morts  subites  ou  plus  lentes  qu'il  a  causées  ont  éveillé  Tatteni 
provoqué  les  recherches  des  chirurgiens. 

M.  A.  Robert  (l),  M.  Guérin  et  M.  Chassaignac,  ont  réuni  les  obsen 
éparses  des  cas  de  mort  subite  arrivés  dans  les  divers  hôpitaux  français  et  < 
gers.  Ils  ont  ajouté  à  ces  faits  les  résultats  de  leur  expérience  personnelle. 

§  X.  —  Marche. 

M.  A.  Robert  dit  :  a  Quant  h  nous,  nous  avons  considéré  le  cblorofonue  ce 
un  poison  exerçant  une  action  hyposthcnisante  sur  le  cœur,  disposant  ainsi 
lipothymie,  à  la  syncope,  et  produisant  parfois  la  sidération  en  paralysant  m 
ment  les  contractions  de  cet  organe.  » 

M.  Guérin  (2)  dit  :  «  En  injectant  du  chlorofonue  sous  la  peau,  nous  i 
montré  qu'on  pouvait  produire  un  empoisonnement  lent,  régulier,  à  |)ériode 
espacées...  Voilà  les  deux  sortes  d* empoisonnements  : 

1^  L'empoisonnement  successif;  2°  l'einpoisouiiement  instantané. 

Que  la  question  doive  ou  non  être  Fésolue  dans  le  sens  adopté  par  les  aou 
il  est  permis,  jusqu'à  plus  ample  informé,  de  décrire  tous  les  accidenb  qoi 
vent  l'emploi  du  chloroforme  comme  des  phases  d'un  em^wisonuement  qv 
réalisera,  si  certaines  conditions  se  réunissent.  Quels  sont  ces  accidents? 

Avant  d'entrer  dans  quelques  détails,  il  faut  reconnaître  que  tous  les  kc» 
du  chloroforme  sont  communs  à  toute  la  famille  des  agents  anesthésiqu^i 
sont  tous  des  li(iuides  volatils  qui  sont  absorbés  sous  forme  de  vapeurs  et  doi 
symptômes  offrent  seulement  quelques  différences.  L'éther,  l'amylène,  le  ch 
forme,  tous  les  alcooliques  soumis  à  des  équivalents  chimiques  analogues  do 
produire  la  mort  ou  les  accidents  qui  la  précèdent  par  des  mécanismes  on 
.   troubles  physiologiques  semblables. 

Est-ce  une  asp/ti/xie  véritable?  Est-ce  un  trouble  de  la  respiration  ou  de  U 
culation  que  produisent  les  anesthésiques ?  il  est  encore  difficile  de  se  prow 
formellement.  Ce  qui  est  certain,  c'est  (pie  tout  ce  qui  est  établi  par  la  te 
expérience  des  alcooliques  demeure  vraisemblablement  aussi  nettement  for 
pour  le  chloroforme.  V ivresse  anéantit  l'intelligence,  la  sensibilité,  le  mouven 
détermine  des  troubles  respiratoires  circulatoires,  et  cérébraux,  aussi  bit'i 

(1)  A.  Robert,  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paru,  6  novembre  1853. 

(2)  G asettc  médicale  de  Paris,  t853,  p.  413. 
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*usage  de»  iohalations  chloroforiniques.  L*histoire  des  empoisonnements  par  Ta!- 
:xx)l  (1)  s'applique  au  moins  pour  les  généralisations  à  rétude  du  chloroforme. 

Il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ces  substances  qui  produisent  si  rapidement 
Vanesthésie  sont  tellement  volatiles,  que  Ion  en  absorbe  une  grande  quantité  en 
peu  de  temps  !  Aussi  les  phénomènes  qu'ils  déterminent  sont-ils  plus  rapides  et 
plus  profonds  que  dans  l'ivresse.  Par  suite,  leur  durée  est  beaucoup  plus  courte. 
EnHo,  pour  compléter  l'analogie,  l'ivresse  poussée  à  ses  dernières  limites  donne 
la  mort.  Donc  à  l'intensité  et  à  la  durée  de  l'action  près,  Its  anefihésiques  et  les 
liqueurs  alcooliques  agissent  d'une  manière  analogue. 

Si  donc  on  considère  d'une  manière  philosophique  les  phénomènes  produits 
par  les  anesthésiques,  il  n'est  pas  possible  de  méconnaître  qu'une  substance  qui 
abolit  la  sensibilité,  cette  avant-garde  qui  veille  à  la  conservation  de  la  yie,  doit 
être  éminemment  toxique  et  peut  amener  la  mort  (2). 

1"*  De  l'asphyxie,  —  Suivant  iM.  Maisonneuve,  on  peut  l'observer  au  début 
i^bez  les  malades  qui,  pleins  de  confiance,  aspirent  trop  vite  et  trop  largement  les 
'apeurs  anesthésiques.  Dans  cette  variété  d'asphyxie,  la  sidératiou  est  instantanée, 
es  lèvres  deviennent  bleues,  les  membres  flasques  ;  le  malade  mourrait,  si  des 
oins  immédiats  n'étaient  administrés. 

Cette  proposition  renferme  une  confusion  des  phénomènes  de  l'asphyxie  avec 
ïeux  de  V empoisonnement  par  le  chloroforme  aspiré  en  trop  grande  quantité, 
i^'asphyxie,  pour  se  produire,  exige  l'insulTisance  de  l'air,  ou  son  absence  com- 
itète.  Or,  l'air  est  bien  diminué,  mais  non  suffisamment  pour  produire  l'asphyxie. 

2**  Vasphyxie  dans  la  période  dite  d'excitation,  admise  par  M.  Maisonneuve, 
ïst  contestée  par  M.  A.  Robert,  qui  voit  encore  un  empoisonnement  dans  les  acci- 
lents  dont  parle  M.  Maisonneuve. 

V*  Une  troisième  espèce  d'asphyxie  a  été  signalée  par  M.  Bouisson,  de  Mont- 
pellier (3).  «  £lle  est  due,  dit-il,  aux  sécrétions  bronchiques  exagérées  qui  oblitè- 
wttU  les  tuyaux  ^ro/icA/^u^j  sans  que  la  muqueuse  anesthésiée  avertisse  de  ce  dan- 
ger. >  Dans  ce  cas,  il  suffit  d'un  peu  d'attention  pour  éviter  de  prolonger  les 
iihalatioDS.  On  n'observe  pas  la  mort  à  la  suite  de  cet  accident,  il  paraît  toujours 
gnssible  d*en  prévenir  les  effets  par  la  prudence. 

k^  De  la  syncope,  —  Les  accidents  qui  s'y  rattachent  sont  plus  communs  et 
filiis  fâcheux  que  ceux  que  les  auteurs  font  naître  de  l'asphyxie. 

La  sy^icope  par  émotion,  en  présence  de  toute  opération  chirurgicale,  ches  les 
personnes  nerveuses,  doit  être  mise  hors  de  cause. 

La  syncope  par  chlorose  dont  les  causes  sont  seulement  mises  en  jeu  pai<^  les 
premières  inhalations  de  chloroforme,  constitue  une  variété  à  part,  facile  à  8is- 
^guer,  et  d'où  naissent  des  contre-indications  dans  l'emploi  ou  des  indications 
■hos  le  traitement  des  accidents  du  chloroforme. 

Là  syncope  par  hémorrltagie  se  préjuge  à  sa  cause,  elle  a  donc  son  cachet  dis- 
^'ictif  comme  les  autres. 

Le  danger  de  ces  syncopes  est  bien  moindre  que  celles  de  l'empoisonnement. 

(1)  V.  Racle,  De  V alcoolisme,  thèse  pour  ragré^ation,  1860. 
(J)  A.  Robert,  Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  à  l*Hdtel-Dieu,  1860. 
(3)   Traité  de  la  méUiode  anesthésique  appliquée  à  la  chirurgie  et  aux  différentes  branches 
e  rar<  da^tié^.  Pârii,  1850. 
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La  syncope  ordinaire  cède  au  traitement  vulgairement  usité  contre  elle,  pam 
que  les  téguments  ont  consenré  leur  impressionnabilité  ;  on  peut  a?ec  avantage  b 
stimuler. 

La  syncope  chloroformiqve,  au  contraire,  plus  complète,  née  sous  rioflaeoct 
de  deux  causes  et  même  d'un  plus  grand  nombre,  est  plus  brusque  dans  son  ioTa- 
sion,  plus  instantanée  dans  sa  marche  et  ses  progrès,  puisqu'on  an  moment  la  lie 
est  presque  éteinte,  et  enfin,  par-dessus  tout,  son  traitement  est  d'une  difficulté  ex- 
trême, puisque  Fanesthésie  des  téguments  rend  les  révulsifs  impuissants. 

En  outre,  la  syncope  ordinaire  trouve  en  elle-même  une  guérison,  une  suppres- 
sion de  sa  cause  :  avec  elle  Témotion,  la  position  verticale,  etc. ,  cessent  ;  au  con- 
traire, la  syncope  chloroformique  est  entretenue,  même  après  la  suspension  da 
inhalations  :  c'est  que  le  sang  demeure  encore  quelque  temps  chargé  des  vapeon 
anesthésiques,  et  son  cours  étant  suspendu,  il  n'en  demeure  pas  moins  en  contact 
avec  des  tissus,  avec  le  cerveau  et  surtout  avec  le  cœur,  dont  il  stupéfie  l'énergie 
vitale. 

Vélimination  du  chloroforme  se  fait  cependant  avec  une  rapidité  extrême,  il 
s'évapore  à  la  surface  des  cellules  pulmonaires,  et  probablement  par  les  autres  voies 
d'excrétion. 

La  syncope  ou  la  mort  chloroformique  consécutive  ou  tardive  est  celle  qui 
survient  quand  depuis  plus  ou  moins  longtemps  les  inhalations  ont  été  suspendues; 
le  malade  est  revenu  à  lui-même  depuis  quelques  heures,  et  tout  à  coup  on  le 
trouve  mort  dans  son  lit  ou  dès  qu'il  se  lève.  Puis,  à  l'autopsie,  tous  les  organes 
sont  gorgés  de  sang,  les  cavités  cardiaques  remplies  d'un  sang  mélangé  de  gaz,  a 
les  poumons  emphysémateux. 

La  mort  par  emphysème  et  par  pénétration  d'un  gaz  dans  les  vaisseaux  vei- 
neux semblerait  donc  admissible  dans  ce  cas,  mais  M.  Robert  s'élève  contre  celte 
interprétation.  La  surexcitation  neneusc  la  plus  violente  avait  frappé  les  malades 
atteints  de  syncope  tardive,  vraisemblablement  ils  ont  succombé  au  collapsns 
mortel  qui  peut  suivre  les  surexcitations  violentes. 

5**  De  la  sidération. — Si  rapide  que  soit  encore  la  syncope,  il  est  des  cas  où  le 
malade  succombe  plus  rapidement  encore.  Ainsi  l'inhalation  est  bien  tolérée  par 
un  sujet,  son  action  est  modérée,  la  respiration  libre,  le  pouls  naturel  ;  tout  à  coup, 
sans  signes  précurseurs,  le  pouls  cesse  de  battre,  la  respiration  ne  tarde  pas  à  s'ar- 
rêter, le  visage  est  pâle,  les  pupilles  dilatées,  il  est  mort.  Dans  la  syncope  ordinaire, 
ces  symptômes  sont  des  avertissements  qui  permettent  d'intervenir  à  temps. 

Dans  la  sidération,  au  contraire,  l'organisme  est  mortellement  frappé  tout 
d*un  coup  par  là  paralysie  du  cœur.  Cette  explication  est  complétée  par  la  sui- 
vante, c'est  que  le  chloroforme,  tout  en  supprimant  la  douleur,  n'en  laisse  pei 
moins  persister  le  retentissement  du  traumatisme  sur  l'économie.  Ce  retentit 
ment,  joint  à  l'aiïaissement  anesthésique,  peut  amener  une  syncope  grave  ou  b 
mort  que  le  chloroforme  n'eût  pas  produites  à  lui  seul  M.  Robert  attribue  tùdt 
la  puissance  toxique  du  chloroforme  à  son  action  hyposthénisante  sw*  le  cœtir. 
qui  se  trouve  tout  â  coup  paralysé  dans  ses  mouvements,  d'où,  suivant  la  ra- 
pidité et  la  régularité  de  cette  action,  les  divers  degrés  de  la  syncope  et  de  la  sidé- 

ioa. 
es  StÀSCeptibilités  indiuiduelles  et  la  différence  A'èiver^xt  mlaU  qu.^  y^- 
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ml  les  sujets  ne  mettent  pas  à  Fabri  des  accidents  toxiques,  même  au  milieu 
précautions  les  plus  vigilantes. 

S  U.  —  Aiuitoinie  pathologique. 

tes  bulles  de  gaz  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  avec  ou  sans  emphysème 
nonaire  ;  ou  bien  toutes  les  lésions  de  l'asphyxie  ;  un  état  gras  ou  flasque  du 
ir.  Les  lésions  n'expliquent  pas  nettement  la  manière  dont  survient  la  mort  ; 
dération  du  cœur  demeure  seule  vraisemblable. 

^ommeni  combattre  l'influence  toxique  du  chloroforme  et  comment  la  pré- 
'r? 

e  mode  d'administration  est  important  M.  Robert  préfère  les  instruments  au 
ichoir.  On  mélangera  une  grande  quantité  d'air  aux  vapeurs  de  chloroforme, 
out  au  début 

•n  considérera  comme  raisons  de  précautions  et  d'exclusion  :  la  faiblesse^ 
Jle  soit  due  à  Fâge  insuffisant,  ou  trop  avancé,  ou  au  tempérament,  ou  à  des 
-étions,  ou  à  des  pertes  de  sang,  l'asthme,  les  affections  du  cœur,  les  plaies 
uses  graves,  les  plaies  par  armes  à  feu,  et  généralement  celles  qui  frappent  le 
^me  nerveux  de  cet  épuisement  qui  suit  toute  commotion  traumatique,  l'obésité 
expose  à  la  dyspnée  de  cause  abdominale  et  à  la  surcharge  graisseuse  du  cœur, 
>ar  suite,  à  la  faiblesse  de  ses  contractions. 

a  nature  de  l'opération  pratiquée  exclut  le  chloroforme  quand  elle  expose 
coulement  de  sang  dans  les  bronches,  celles  qui  sont  longues,  comme  les  liga- 
s  d'artères,  parce  que  le  malade  a  besoin  de  sa  sensibilité  pour  sentir  la  pré- 
:e  du  sang  qui  menace  d'oblitérer  ses  bronches,  ou  pour  avertir  le  chirin^ien 
I  pince  un  nerf  et  non  l'artère  cherchée.  De  même  pour  les  hernies  étranglées, 
:e  qu'elles  épuisent  déjà  le  système  nerveux  par  leurs  douleurs  énervantes. 
es  conditions  actuelles  sont  la  vacuité  de  Vestomac^  les  vêtements  et  surtout 
c  du  cou  déliés,  la  positiqn  du  malade  horizontale, 

Infiu  on  combattra  les  accidents  actuels  :  l'amas  des  mucosités  dans  les  voies 
lères,  le  spasme  du  larynx,  la  chute  de  la  langue  sur  la  glotte,  l'agitation  vio- 
le et  l'emphysème  qu'elle  produit.  Tous  exigent  la  suspension  immédiate  des 
alations,  et  en  outre  les  manœuvres  suivantes  : 

l*"  Vaêration,  l'air  que  le  malade  respire  étant  plus  ou  moins  imprégné  de 
)eurs  de  chloroforme  ; 
2*  La  position  horizontale  ; 

y  Ranimer  la  respiration.  C'est  là  le  point  principal,  puisque  nous  n'avons  pas 
lakin  directe  sur  le  cerveau  ;  on  arrivera  à  réveiller  la  respiration  par  les  près- 
m  cadencées^  par  Vélectricité,  par  Y  insufflation  bouche  à  bouche^  par  l'insuffla- 
I  au  moyen  d'wn  tube  laryngien,  M.  Robert  rejette  l'usage  du  tube  laryngien, 
te  qu'il  est  d'une  introduction  difficile,  et  n'hésite  pas  à  dire  que  l'insufflation 
ichc  à  bouche  ne  sert  à  rien,  parce  que  la  plus  grande  partie  de  l'air  insufflé 
se  dans  l'œsophage,  et  celui  ((ui  pénètre  dans  les  brouches  est  incapable  de 
icre  la  résistance  des  prois  de  la  poitrine  immobilisées, 
i"  La  trachéotomie  est  bien  longue,  mais  préférable  à  l'insufflai  ion  bouche  à 
che. 
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5*  On  attirera  la  langue  horê  de  la  bouche  avec  le  dmgt  oo  a?ec  an  crocta, 
parce  qu'elle  tombe  sur  Torifice  de  la  glotte. 

6*  V électricité  w'osi  véritablement  ntîle  que  dans  les  premiers  instants  qii 
saccadent  à  Tarrêt  de  la  respiration,  roait  la  loccessioq  des  parois  saffirait  akm 
Mais  il  n'y  a  rien  à  attendre  de  Télectrlcité  dans  les  cas  de  sidération  du  ccear. 

7*  Les  révulsifs  cutanés  sont  peu  utiles»  sans  qu'il  faille  les  exclure  cependat 

Tons  ces  moyens  sont  bien  insolBsants»  leur  valeur  est  dans  h  rapidité  de  k« 
empIoL 

M.  Ghassaignac  (1)  conseille  d'obtenir  toujours  avant  d'opérer  ce  qull  nonat 
la  tolérance  anesthésique  ;  pour  cela,  il  commence  l'Inbalalion  avec  les  précaotiov 
signalées  par  M.  Sédillot  et  universellement  adoptées.  La  période  cTagittditm  wt" 
vient,  il  la  laisse  passer  en  continuant  l'inhalation,  et  le  malade  arrive  à  hpérioéi 
de  collaptus.  Aussitôt  que  cet  état  commence,  il  suspend  complétenient  riobb- 
tion;  il  attend  que  la  respiration  et  le  pouls  se  régularisent,  et  que  le  sujet  sol 
plongé  dans  ce  sommeil  paisible  qui  succède  de  lui-même  à  l'excitation  et  m 
oollapsus. 

M.  Ghassaignac  affirme  que,  lorsque  le  malade  est  arrivé  à  cette  période,  il  K| 
court  aucune  espèce  de  danger,  quel  que  soit  le  temps  pendant  lequel  ellese|if-{ 
longe  :  c'est  la  période  de  tolérance.  Arrivés  à  cet  état  de  saturation,  les 
se  maintiennent  dans  ranestiiésie  avec  des  quantités  minimes  de  chloroforme;  a 
même  temps  ils  conservent  leur  état  de  tolérance  et  sont  à  l'abri  de  tout  diogft 

Get  état  de  tolérance  rencontre  cependant  des  obstacles,  quelques  sujets  i*^ 
peuvent  parvenir  et  sont  pour  ainsi  dire  réfractaires,  on  n'obtient  d'eux  que  fo 
deux  autres  états  :  l'excitation  et  If  coltapsus.  L'état  moyen,  la  tolérance,  panitK 
pas  exister  pour  eux. 

Le  moyen  le  plus  propre  à  modérer  les  périodes  d'excitation  et  de  oolh|Mifl 
éviter  leurs  dangers  et  à  obtenir  presque  d'emblée  la  tolérance,  c*est  de  pneéier 
à  l'exhalation  avec  lenteur,  graduation  et  ménagement] 

DE  L'ÉTHEB. 

[LY'ther  apporte  dans  le  système  nerveux  un  trouble  et  une  excitation  qaiiett^j 
duisent  par  des  mouvements  désordonnés.  Ces  troubles  graves  surviennent  qm!  F 
l'intelligence  est  abolie,  mais  avant  que  l'insensibilité  soit  produite.  Cet  agent tff' ' 
donc  dangereux  sans  être  bien  profitable.  L'insensibilité  est  si  légère  qoaidAi ''  * 
arrive,  que  les  premières  indsionsde  l'opération  ont  le  plus  souvent  suffi  poorbit 
renaître  la  sensibilité  au  milieu  des  convulsions. 

L'éther  produit  un  empoisonnement  moins  violent  que  celui  du  chioroionK; 


\. 


fc-^ . 


celui-ci  est  hyposthénisant  et  donne  de  la  cardialgie  a\ec  tendance  ï  la  syncoff  / 


l'éther  ne  produit  rien  de  semblable.  Cependant  il  y  a  des  cas  de  mort  parl'éttf  r  ' 


H.  A.  Robert  conseille  de  mélanger  l'éther  au  chloroforme. 
Les  accidents  de  l'éther  seront  utilement  combattus  par  les  moyens  usités 
ceux  du  chloroforme] 

(1)  Recherches  cliniques  sur  le  chloroforme^  Paris,  1853. 
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DE    l/\MYLfeNi:. 

[I/amylèiie  n*a  pas  survécu  aux  prcinières  expérimentations  ;  elles  ont  suffi  pour 
faire  rejeter.  La  fétidité  extrême  de  ses  vapeurs,  sa  volatilité  qui  le  rend  difficile 
manier,  son  action  très  prompte,  mais  très  courte  dans  sa  durée,  la  congestion 
olentc  qu'il  déteipiine  dans  les  centres  nerveux,  traduite  par  des  contractions  et 
«  convulsions,  les  cas  de  mort  qu'il  a  déjà  causés,  justifient  l'exclusion  de  cette 
ibsCance. 

Sa  qualité  d^anesthésique  permettait  de  prévoir  les  accidents  qu'il  a  causés  et  que 
m  combattrait  par  les  moyens  déjà  signalés.] 


ARTICLE  V. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LE  SULFURE  DB  CARBONE. 

[!^I.  le  docteur  Delpech  (1),  dans  un  mémoire  par  lui  présenté  à  l'Académie  de 
•decinc,  a  développé  les  résultats  de  ses  recherches  à  ce  sujet.  Xoîis  lui  devons 
détails  qui  suivent. 

Les  ouvriers  en  caoutchouc  sont  les  victimes  habituelles  du  sulfure  de  carbone. 
en  font  usage  pour  dissoudre  le  c^ioutchouc,  pour  souder  ensemble  des  plaques 
lées  de  gomme  élastique. 

Le  sujfure  de  carbone  se  volatilise  à  l'air  libre  et  exhale  des  vapeurs  nauséa- 
ndes  rapidement  insupportables  et  malfaisantes. 

Voici  le  résumé  des  troubles  qu'il  produit  sur  l'intelligence,  la  sensibilité  gêné-" 
le  ou  spéciale»  la  génération,  la  motilité,  la  digestion,  la  circulation  et  les  organes 
•piraloires  et  sécréteurs. 

Çi  X.  —  Symptômes. 

Troubles  intellectuels.  —  La  mémoire  est  profondément  altérée,  les  malades 
■Uient  les  détails  de  leur  profession,  ils  cherchent  les  mots  les  plus  usuels.  Le 
^t^tère  devient  extrêmement  irritable  ;  l'excitation  du  jour  se  maintient  la  nuit 
ps  forme  iVinsomniej  puis  eiiQn  la  torpeur  succède  h  l'irritation. 
l9k  sensibilité  générale,  est  médiocrement  altérée.  Céphalalgies,  vertiges,  dou- 
'Kisdans  les  membres,  fourmillement  général,  amaigrissement,  hyperesthésie  plus 
'^.  encore,  telles  sont  les  altérations  qu*elles  présentent, 
ti«i  organes  des  sens  spéciaux  sont  profondément  influencés.  On  observe  de 
^aurose,  de  la  surdité,  des  troubles  do  l'odorat  et  idn  goilt  accusant  partout  et  à 
^  l'odeur  du  sulfure  de  carlwue. 

^-^  fonctions  génératrices  languissent  et  sont  quelquefois  presque  anéanties,  et 
^  dans  les  deux  sexes. 

t  )  Ménifiir0  snr  les  accidents  que  ilèMoppe  chez  les  ouvriers  en  caoutchouc  Vinhalalion 
Sulfure  de  caritfme  en  vapeur^  mémoiro  lu  à  rAcadémie  de  médecine,  15  janvier  t856.— 
fïonnillera  avec   itit^t,  dans   le   Traité  d'hygiène  industrielle  de  M.  Maxime  Vernois, 
t>icle  co9sa^é  h  ce  liquide  (t.  Il,  p.  462). 
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Les  altérations  de  la  motilitc  sont  graves  et  variées.  Tantôt  elles  revêtent 
forme  toxique  :  roidcur  mar(|iiée  des  doigts,  des  membres  ihoraciques,  cram[ 
douloureuses  ;  tantôt  la  forme  clonique:  mouvements  involontaires  des  paupière 
d*autres  fois  c'est  V  anéantissement  progressif  de  la  puissance  musculaire,  début 
en  général  par  les  membres  inférieurs,  d*où  la  démarche  de  Tivresse,  Timposa] 
lité  de  monter  ou  descendre,  la  difficulté  de  serrer  et  même  de  saisir  les 


avec  la  main.  La  contraction  nmsculaire  est  tremblotante  et  se  yaduit  dans  cbaq 
muscle  par  des  palpitations  fibrillalres.  Les  extenseurs  des  doigts  présentent 
plus  haut  degré  toutes  les  altérations  précédentes.  Les  supinateurs  sont  soaK 
atteints. 

Vatrophie  musculaire  survient  enfin  sans  que  Texcitabilité  électrique  s 
perdue. 

Troubles  digestifs, —  L*anore\ie  poussée  jusqu'au  dégoût,  les  nausées,  iet 
missement  alimentaire  ou  bilieux,  les  coliques  sans  constipation  ni  diarrhée  co 
stante,  la  fétidité  des  gaz  et  des  matières  stercorales  exhalant  Todeur  du  sulfurei 
carbone,  tels  sont  les  troubles  principaux  que  présente  le  tube  digestif. 

La  respiration  n'oiïrc  rien  de  notable,  si  ce  n*est  Tlialeinc  qui  offre  Todeurc 
sulfure  de  carbone.  De  même  pour  la  circulation. 

Les  sécrétions  urinaires  ont  Fodeur  du  sulfure  de  carbone;  Turine  est  roof 
brun  quand  on  la  traite  par  les  alcalis  caustiques.  Les  sels  de  chaux  sont  abondant 

La  cachexie  enfin  couronne  rempoisonnemcnt  lent  qui  mine  les  malades. 

§  ZZ.  •—  Marche,  terminaison. 

Tantôt  le  début  est  brusque  et  se  minifeste  par  des  symptômes  d'ivresse,  laoti 
lent  et  progressif.  Ces  deux  modes  de  développement  se  rattachent  à  deux  formi 
la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique;  la  seconde  est  de  beaucoup  plus  fréqoeote 

Vinvosion  est  variable  dans  ses  rapports  avec  l'influence  toxique,  eUeédm 
quelquefois  dès  les  premiers  jours  de  l'exposition  aux  vapeurs  malfaisantes,  ailienr 
elle  larde  plusieurs  années. 

On  ne  connaît  pas  d'exemple  de  mort  ;  Texlrème  volatilité  du  poison  expIiqo< 
les  améliorations  rapides  qui  surviennent  quand  la  cause  a  été  éloignée  quekp 
t£mps. 

5  ZIZ.  —  Fronoftio. 

Il  est  très  fâc/ieux  si  l'on  considère  l'ensemble  des  perturbations  des  foodioft 
physiologiques;  il  est  moins  grave  si  l'on  envisage  la  lenteur  habituelle  desacci 
dents,  la  brusque  terminaison  funeste,  la  possibilité  de  la  goérison  par  la  sioif^ 
hygiène  ;  il  s'aggrave  avec  le  nombre  des  rechutes. 

S  ZV.  -  Étiologîe. 

Ce  n'est  pas  le  carbonate  de  plomb  mélangé  ciueI(|uefois  au  caoutchouc  Ù0 
certains  procédés  de  vulcanisation  qu'il  faut  accuser,  c'est  l'évaporalion  du  sulfiff 
de  carbone,  son  influence  toxique  mise  enjeu  par  le  défaut  d'aération  chez  1» 
ouvriers  en  chambre.  En  effet,  dans  les  grands  ateliers,  les  accidents  sont  rares,^ 
môme  dans  les  fabriquera  l'air  libre» * 
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La  dénioastration  de  rinfluence  des  vapeurs  de  salfure  de  carbone  résulte  de 
effets  mortels  sur  tes  oiseaux  ou  les  mammifères  exposés  artificiellement  ou  dans 
les  expériences  à  la  volatilisation  de  ce  liquide. 

Les  ouvriers  sont  presque  tous  des  adultes.  Les  enfants  accidentellement  exposés 
sont  rapidement  malades  ;  de  même  pour  les  vieillards. 

V ivrognerie  prédispose  beaucoup  à  TempoisonnemenL  Le  défaut  d'aération  des 
ateliers,  Thabitation  jour  et  nuit  dans  la  chambre  où  se  fait  le  travail,  toutes  les 
opérations  qui  nécessitent  dans  les  ateliers  une  coopération  considérable  de  sulfure 
de  carbone,  telles  sont  les  principales  causes  des  accidents. 


S  ▼•  —  Biagnottîe. 

L'analogie  dans  les  symptômes  engage  à  rapprocher  et  à  différencier  des  acci- 
dents dus  au  sulfure  de  carbone  :  Tintoxication  alcoolique  chronique,  les  empoi- 
sonnements par  le  plomb,  par  le  mercure,  par  les  gaz  résultant  de  la  combustion 
du  charbon,  par  le  gaz  de  l'éclairage,  par  le  chloroforme,  par  certaines  essences 
et  encore  la  paralysie  générale  commençante  et  Fatrophie  musculaire  progressive. 
L'intoxication  alcoolique  chronique  peut  se  rencontrer  chez  les  ouvriers  exposés 
an  sulfure  de  carbone. 

«  Mais,  eu  comparant  ces  affections  avec  celles  dont  il  s'agit  ici,  on  trouve  que 
les  troubles  profonds  de  la  digestion  manquent  dans  la  paralysie  générale  et 
Vatrophie  musculaire  ;  que  les  convulsions  épilepti formes  et  la  constipation  de 
Vintoxication  saturnine  manquent  à  Fempoisonnement  par  le  sulfure,  aussi  bien  le 
délire,  si  constamment  observé  dans  Vintoxication  alcoolique. 

Les  vapeurs  de  charbon  produisent  des  paralysies,  c'est  un  |X)int  de  contact  avec 
la  paralysie  due  au  sulfure  de  carbone  ;  les  complications  respiratoires  et  la  perte 
de  connaissance  font  des  différences  tranchéçs;  on  ne  connaît  pas  l'effet  de  l'action 
prolongée  du  chloroforme,  l'anesthésie  duc  au  sulfure  n'a  jamais  été  bien  constatée. 

TARLEAU  DES  CARACTÈRES  DIFFÉRENTIELS   DE  CES    AFFECTIONS. 


BMPOISOlfNEllEMT  PAR  LE  SULPORE  DE  CARBONE. 

Délire  absent. 
Pas  d'haUucinations. 
Simple  faiblesse  musculaire. 
Frigidité  génératrice  abaoke. 


SULFURE  DE  CARBONE. 

Diarrhée  fréquente. 

Pas  de  délire. 

Simple  somnolence. 

Contraction  musculaire  tremblotante. 


INTOXICATION   ALCOOLIQUE  CHRONIQUE. 

Délire  bien  caractéristique. 
Hallucinations  véritables. 
Tremblement  choréiforme. 
Simple  amoindrissement  des  facultés  géné- 
ratrices. 

.INTOUgkYlON   Si^TURNINE. 

Constipation  constante. 
Encéphalopathie  délirante. 
—  comateuse. 

t.    Convulsions  épileptiformes. 


Irritabilité    électrique   conservée  dans  tel  1      Irritabilité  non  conservée, 
iscles  Daralvsés.  <'• 


nuscles  paralysés. 


:*.'• 


SULFURE  DE  CARBONE. 


Hs  ée  tloniatite. 
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tôioiaaUVe. 
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Odeur  spéciale  des  vapeurs  intolérable, 
fivanoiiissement  1res  rare. 

SULFURE  DE   TARBONR. 

Pas  de  bégayement. 

Pas  de  délire. 

Simple  faiblesse  des  jambes. 

Anorexie,  nausées,  vomissements. 

Guérison  par  Téloignement  des  causes. 

SULFURE  DE  CARBONE. 

Musdes  aflTaiblis  avant  Tatrophie. 

Troubles  digestifs. 

Céphalalgie. 

Membres  inférieurs  les  premiers  envahis. 


MPOIftONKEMEHT   PAR   LES   GAE    R^rLTA»T 
DE  LA  COMBUSTION   DU    CBARBOX. 

L*odeur  n*est  pas  nauséabonde,  ellf  pcit 
passer  inaperçue. 

Perte  de  conuaissance  absolue. 

PARALYSIE  GÉRÉRALE  COMIfElfÇA!Cn. 

Bégayement. 

Délire  ambitieux. 

Marche  cadeneée. 

Absence  de  troubles  digestifs. 

Incurabilité  absolue. 

ATROPHIE   MUSCULAIRE    PROGRESSIVE. 

Muscles  atrophiés  avant  Taifaiblisseinent. 

Pas  de  troubles  digestifs. 

Pas  de  céphalalgie. 

Prédilection  pour  le 'membre  supérieur  droK- 


S  VX.  ^  Vatare,  elastifioatton. 

Les  symptômes  .sont  ici  coîncidemment  sous  la  dépendance  des  Tapeurs  toxiques 
qui  pénètrent  dans  te  sang.  Les  troubles  digestifs  tiennent  peut-dtre  à  la  fétidité 
du  gaz,  mais  les  troubles  nerveux  procèdent  évidemment  de  reinpoisonnemeot 
général. 

Il  s*agit  donc  ici  d'une  névrose  par  intoxicatityii. 

Les  globules  du  sang  diminuent;  Tatrophie  musculaire  observée  à  la  longue  lient 
aux  troubles  de  nutrition. 

S  TXX.  '—■'  Traitement. 

Voici  les  mesures  hygiéniques  préventives  à  consacrer  :  1**  soustraire  le  malade 
aux  causes  d'intoxication  ;  2''  rétablir  la  santé  générale;  3°  faire  disparaître  les  acci- 
dents spéciaux. 

'  1"  I/onvrier  abandonnera  sa  profession  s'il  est  possible,  ou  tout  aa  moins  II 
pratique  des  o{)érations  qui  Texposent  au  sulfure  de  carl)one.  Son  habitation  sera 
bien  aérée;  exercice  au  grand  air;  éviter  les  excès  alcooliques. 

T  Alimentation  animale  pour  combattre  la  tendance  prochaine  k  Tatrophiedes 
muscles;  stimuler  les  fonctions  de  la  peau;  exciter  les  sécrétions  intestinales.  Plus 
lard  les  ferrugineux,  si  l'anémie  ou  même  la  cachexie  se  prononcent. 

3°  Réveiller  Taction  nerveuse;  stimulants;  préconiser  la  médication  Ktrychniqii^ 
(noix  vomiqne,  fève  de  Saint-Ignace,  strychnine,  brycine,  rhus  toxicodendron)  ; 
joindre  à  ces  moyens  l'électricité,  appliquée  directement  stir  les  muscles  paraly^ 
Ce  traitement  s'adressera  surtout  aux  accidents  nerveux  :  faiblesse  musculaire, 
paralysie,  anaphrodisie. 

V hygiène  publique  interdira  aux  ouvriers  en  chambre  l'emploi  du  sulfure  (i<? 

carbone;  ce  liquide  ne  devra  pas  être  employé  au  moins  en  grande  quantité  dan^ 

des  logements  dépendants  de  maisons  habitées.  Autant  que  possible  les  fabriques^ 

les  ateliers,  seront  établis  dans  di»\\«vi^c;9iT\i^  d^Vv^hitations;  ils  seront  ?entiU». 
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sinon  disposés  en  plein  air.  Les  appareils  seront  visités  pour  prévenir  les  faites 
possibles,  fes  vases  qui  renferment  le  sulfure  seront  hermétiquement  fermés;  on 
substituera  la  cinleur  au  sulfure  de  carbone  pour  ramollir  le  caoutchouc.  Le  poids 
spécifique  des  \apcurs  du  sulfure  les  entraîne  dans  les  couches  inférieures  des 
ateliers;  que  leurs  planchers  soient  à  claire-voie,  les  vapeurs  gagneront  les  parties 
déclives. 

Les  enfants  ont  un  système  nerveux  très  impressionnable,  ils  seront  exclus  des 
ateliers. 

Les  ouvriers  seront  logés  loin  de  l'atelier;  une  extrême  propreté,  des  lavages 
vépétés,  leur  seront  conseillés.  Enfin  ils  changeront  d*atelier  tour  à  tour,  afin  d'é- 
viter périodiquement  ceux  où  se  dégagent  les  vapeurs  toxiques.] 


ARTICLE  VI. 

EMPOISONNEMENTS  EN  GÉNÉRAL. 

L'étude  des  empoisonnements  est  vaste  et  compliquée  ;  les  travaux  d'une  im- 
portance majeure,  entrepris  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  ne  peuvent  pas 
encore  être  résumés  de  manière  à  satisfaire  toutes  les  exigences  de  la  science  ;  il 
faut  nécessairement  que  le  médecin  qui  veut  bien  connaître  tout  ce  qui  se  rap- 
porte k  la  toxicologie  descende  dans  les  détails  de  ces  ouvrages  et  les  étudie  avec 
soin.  Aussi  notre  intention  n'est-elle  pas  de  donner  ici  une  histoire  complète  des 
empoisonnements.  Nous  indiquerons  les  cas  principaux  dans  lesquels  le  médecin,  se 
trouvant  appelé  pour  des  accidents  graves  et  brusques  produits  par  les  substances 
1  toxiques,  a  besoin  d'avoir  présents  à  l'esprit  un  certain  nombre  de  préceptes 
d'une  application  immédiate. 

Nous  allons  poser  les  problèmes  qui  doivent  être  promptement  résolus  par  le 
praticien  appelé  auprès  d'une  personne  empoisonnée  ;  la  division  de  cette  parti( 
p:  de  l'ouvrage  en  découlera  naturellement. 

\  Le  médecin  appelé  auprès  d'une  personne  empoisonnée  doit  :  1°  recormaUn 
quelle  est  la  nature  du  mal  ingéré  :  de  là  la  nécessité  de  quelques  expériencei 
f  et  de  quelques  observations  sans  lesquelles  le  traitement  pourrait  être  non-seule- 
,  ment  inutile,  mais  nuisible  ;  2''  juger,  d'après  les  symptômes  et  les  autres  circon- 
stances, s'il  faut  évacuer  le  poison,  insister  sur  l'administration  des  contre-poi- 
sons, ou  avoir  recours  au  traitement  des  symptômes  consécutif  ;  3""  appliquer  h 
traitement  qui  convient  aux  désordres  consécutifs  occasionnés  par  les  sabstancei 
torques. 

Plènck  (1),  Brodie  (2),  J.  Frank,  Fodéré,  Chaussief,  etc.,  nous  ont  laissé  dei 
recherches  utiles  sur  ce  suj^.  si  important  ;  mais  c'est  à  OrfiJa  (3)  que  sont  duei 
les  premières  recherches  complètes,  et  qu'il  faut  rapporter  l'honneur  d'avoir  établ 
sur  les  bases  solides  d'une  méthode  expérimentale,  plus  généralement  et  plus  ha 
bilement  appliquée  qu'on  ne  l'avait  fait  avalit  lui,   la  science  toxiçologique.  Dan: 

(1)  Tùaâcoiogia.  Vienne,  1801.  ' 

(2/  rroiM.  phii.,  1814-12.   * 

(3)  Toxicologie  générale,  5"  édil.  Paris,  1852,  2  vo\.  \t\-%.  —  TrcAl*  A«  iwWft«iVi^\*^^ 
Paris,  1842,  4  fol  in^. 
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CCS  dernières  années,  de  nombreux  et  intéressants  travaux  dus  à  MIVI.  Briand  (i). 
Devergie,  Flaudin  et  Danger,  Bouchardat,  iMialhe,  Chevalier,  Orfila  et  Tardki, 
sont  venus  jeter  une  nouvelle  lumière  sur  quelques-uns  des  points  obscurs  et  dm 
suffisamment  étudiés  qui  restaient  encore  (2).  Ce  que  nous  allons  dire  oe  sen 
qu'un  extrait  succinct  de  ces  travaux  auxquels  on  ne  saurait  trop  engager  de  re- 
courir, car  il  s*agit  des  questions  les  plus  délicates  que  le  médecin  ait  à  résoadie. 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  LES  EMPOISONNEMENTS. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  des  intoxications^  que  nous  réservons  le  aon 
à* empoisonnement  proprement  dit  aux  accidents  immédiats,  et  généralement  ra- 
pides, qui  résultent  de  Tingestion  ou  de  Fabsorption  d'un  poison.  Nous  n'atucboos 
pas  à  cette  division  d'autre  importance  que  de  séparer  les  accidents  chroniques  des 
accidents  aigus  pour  lesquels  il  faut  se  décider  promptement,  et  qu'il  est  utile  de 
grouper. 

Lorsqu'on  est  appelé  auprès  d'un  homme  empoisonné,  on  a  d'abord  à  recher- 
cher quelle  est  la  nature  du  poison  ;  mais  c'est  un  point  que  nous  ne  devons  ps 
traiter  ici,  parce  que  les  divers  genres  de  poisons  donnent  lieu  à  des  phénomèM 
particuliers.  Il  faut  les  étudier  séparément  sous  ce  point  de  vae. 

Il  est  un  certain  nombre  de  signes  généraux  qui  peuvent  faire  soupçonner,  vm 
seulement  soupçonner  rempoisonneinent.  M,  Dorvault  (3)  les  r^ume  comme 
il  suit  : 

Signes  généraux  de  r empoisonnement.  —  «  On  devra  soupçonner  un  empoi- 
sonnement toutes  les  fois  (|ue  le  malade  se  plaindra  d'une  odeur  nauséabonde  et 
infecte,  ou  d'une  saveur  désagréable,  acide,  alcaline,  acre,  d'une  chaleur  brohote 
dans  le  gosier  et  restomac  ;  que  la  bouche  sera  sèche  ou  écumouse;  que  les  lèrres 
et  les  gencives  seront  livides,  jaunes,  blanches,  rouges  ou  noires  ;  qu'il  y  anndes 
rapports,  des  nausées,  des  vomissements  plus  ou  moins  fréquents  de  matières 
muqueuses,  bilieuses  ou  sanguinolentes,  blanches,  jaunes,  vertes,  bleues,  nmgSi 
bouillonnant  sur  le  carreau,  rougissant  ou  verdissant  la  couleur  de  tournesol; 
qu'on  observera  des  hoquets,  de  la  constipation  ou  des  déjections  alvines  plasoi 
moins  abondantes;  que  le  pouls  sera  fréquent,  petit,  serré,  irrégulier,  la  soif  ar- 
dente, la  respiration  difficile  ;  que  les  sueurs  seront  froides,  l'émission  des  unan 
difficile.  On  tiendra  compte  encore  de  l'altération  de  la  physionomie,  de  la  cwknt . 
pâle,  livide  ou  plombée  de  la  face,  de  la  perte  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  de  l'état  dei 
yeux,  de  l'agitation  générale,  de  l'altération  de  la  voix.  » 

Orfila  divise  les  poisons  en  quatre  grandes  classes  ainsi  qu'il  suit:  l'/wiJ**^ 
irritants  y  2°  poisons  narcotiques^  3"  poisons  narcotico-âcres,  U^  poisons  sepdquti  / 
ou  putréfiants.  Dans  la  première  classe  nous  trouvons,  parmi  les  minéraux,  » 
préparations  mercurielles,  arsenicales,  antimoniales;  les  préparations  de  cuin?  i  ' 


^ 


.  (t)  Manuel  complet  de  médecine  légale^  suivi  d'un  Traité  de  chimie  légale^  par  H.  Gaolw   ^ 
dé  Claubry,  6'  édit.,  ISriS.  T 

(2)  C'est  surtout  dans  la  collection  des  Annales  d'hygiène  publique  el  de  médecine  Ugi^ 
(Paris,  I8*j9  à  1860)  que  se  trouve  la  plus  grande  masse  des  faits  propres  à  éclairer  lesi» 
decins  appelés  à  faire  des  rapports  devant  les  tribunaux. 

(3)  L'officine.  Paris,  185S,  p.  715. 
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V'taiii,  de  zinc,  il'argenl,  d'or,  dcbisiiiulli,  de  plomb;  les  acides  ci  les  alcalis  cou - 
entrés  ;  les  sulfures  alcalins  ;  le  phosphore  ;  l'iode,  cic.  Les  substances  animales 
nt  ]^cantkaridesel  d'autres  insectes  vésicaiits  ;  et  dans  \es  substances  végétales 
a  trouvent  :  les  ellébores,  ta  bryone,  la  coloquinte,  les  euphorbes,  les  anémones, 
s  renoncules,  le  co]chic]ue,  elc.etc.  La  deuxième  clisse  conlieat  :  l'acide  cyanh  y- 
rique,  la  morphine,  l'opium,  lajus({uiame,  etc.,  etc.  Dans  la  tivîtiètne  classe  ne 
xiuvent  les  strychnines,  la  digitale,  le  seigle  ergoté,  ta  ci[pie,  les  champignons,  le 
iphre,  etc.  Enfin,  dans  la  qiiatrtpme  classe  nous  voyons  les  venins  des  animaux 
OUI  nous  avons  déjà  parlé,  les  malières  putréfiées,  l'hydrogène  sulfuré,  etr. 
Le  poison  étant  reconnu,  le  médecin  a  à  remplir  plusieurs  indications  qui  ont 
£  très  bien  posées  par  IVI.  ttuuchardat  (1),  auquel  nous  empruntons  le  passage 
ivaiit  : 

INDICATIONS    A   SUIVRE. 

Le  poison  étant  reconnu,  la  première  indication  à  remplir  e.st.  dit-ii,  de  l'eïv'- 

>:  On  emploie  pour  cela  les  émêtiques,  les  éniétn-calhortiques,  leipjirgalifs  et 

wonde  œsophaijienne,  ou  bien  l'appareil  suivant  iinagioéparlM.  Honoré  Gay  (3). 

Ce  médecin  réunit  deux  sondes  œsophagiennes,  de  maniëre  â  n'en  former 

me  sente  d'une  très  grande  longueur,  â  l'aide  d'un  tut>e  de  verre  long  de  8  ccn- 

tiÈtres,  <|ui  entée  ï  frottement  dans  ces  sondes,  de  3  centimètres  de  chaqne  côté, 

sur  lequel  on  fixe  très  exactement  les  deux  sondes  par  quelques  tours  de  cor- 

nnet  plat,  de  sorte  que  l'air  ou  le  liquide  ne  puisse  trouver  un  passage.  Chaque 

nde  a  70  centimètres  de  longueur  et  8  millimètres  de  diainëlrc  intérieur  dans 

me  son  étendue  ;  ces  sondes  n'ont  pas  de  pavillon.  L'une  d'elles  oiïro  trots  ori- 

cs  à  son  bec  :  un  terminal,  deux  latéraux  alteiiies  et  très  rapprochas  du  dernier  ; 

»  uriGces  ont  un  diamètre  im  peu  moindre  que  celui  de  la  sonde  elle-même  ; 

intre  n'a  au  contraire  qu'une  ouverture  iidérJcurc  terminale. 

•  Pour  faire  usage  de  cet  ap|>areil,  on  introduit  la  sonde  par  l'extrémité  â  trois 
rifices  inférieurs,  préalablement  recouverte  d'huile,  dans  la  bouche,  l'arrière- 
ouclie,  l'cesophage,  et  même  assez  avant  dans  l'estomac.  La  soude  introduite,  un 
élève  rextrémité  extérieure,  asseï  si'uleirient  pour  que  son  ouverture  soit  ao- 
lessuB  de  la  bouche  du  malade  :  on  verse  alors  le  liquide  destiné  ii  laver  l'estomac 
I  l'aide  d'un  entonnoir  à  douille  très  courte.  S'agit-il  de  vider  l'estomac,  l'entun- 
Mir  étant  encore  plein  ainsi  que  le  tube,  on  comprime  fortement  l'orifice  de  la 
onde,  immédiatement  au-dessous  de  la  douille  de  l'entonnoir,  entre  le  pouce  et 
'index  d'une  main,  pour  s'opposer  â  la  chute  du  liquide,  et  au  même  instant  on 
ftiisse  vivement  la  sonde,  tandis  que,  de  l'autre  main,  on  enlève  l'entonnoir, 
-eite  manœuvre  détermine  l'amorcemcnt  dn  siphon  et  l'évacnation  instantanée 
**  liquide. 

"  La  seconde  indication,  c'est  d'flf/niini'jifrpr /e  cûrifre-/wiîO».  La  [poisièrac  in- 
lotion,  c'est  de  prodiguer  â  l'empoisonné  les  soins  médicaux  i|ue  réclarae  son  . 
*t,  et  qui  se  divisent  en  soins  généraux  qui  conviennent  ii  tous  les  empoisonne-* 
^Uts  et  en  médications  propres  â  chaque  empoisonnement  eu  particulier. 
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»  1»  Pour  évacuer  le  poison,  on  a  le  plus  souvent  recours  au  taHre  stibiè:ti 
donne  5  centigrammes  d*émétique  dissous  dans  un  demi-verre  d*eau  ;  on  r^ 
celte  dose  trois  ou  quatre  fois  à  quelques  minutes  d*intenralle  ;  on  fait  boire  ^a- 
coup  d'eau  tiède ^  et  il  est  souvent  à  propos  de  favariseï*  le  vomis$eiu&nt  jiarit 
titillation  de  la  luette.  Si  Ton  n*a  pas  d'éroétique,  on  peut  le  remplacer  pi 
20  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  dissous  dans  deux  cuHlet^tes  d'eau;  m 
réitère  celte  dose;  quelquefois  ce  vomitif  est  préférable,  parce  qu'il  agit  plasnp' 
dément. 

»  Quand  le  poison  est  insoluble,  et  qu*on  peut  |)enscr  avec  raison  qu'il  a  fm- 
chi  Teslomac  et  qu*il  se  trouve  dans  l'intestin  grêle,  on  doit  préférer  un  énàff 
catliartique.  On  fait  dissoudre  20  centigrammes  de  tartre  stibié,  et  60  gramoft  I 
de  sulfate  de  soude  ou  de  magnésie  dans  un  litre  d'eau,  et  l'on  administre  npi- 
dement  par  vcrrées.  On  a  conseillé  encore  assez  souvent,  dans  les  empoi>fMi' 
ments  par  les  substances  végétales  nuisibles,  d'administrer  de  fortes  solutioMit 
sel  marin,  qui  agissent  comme  éméto-catharliques  :  50  grammes  de  sel  marin  pf 
litre  d'eau.  Ce  moyen  peut  être  infiniment  précieux  ;  car  on  a  toujours  du  sel  sa» 
la  main,  et  l'on  ne  saurait  administrer  trop  tôt  un  évacuant. 

»  Quand  le  poison  a  été  pris  sous  forme  de  lavements^  et  qu'il  est  parvenudi» 
le  gros  intestin,  il  faut  avoir  recours  aux  lavements  purgatifs.   Celui  qu'oodÉj^^^ 
préférer  dans  ces  conditions  doit  être  préparé  avec  20  grammes  de  séné,  50  gno- 
mes de  sulfate  de  soude,  500  grammes  d'eau  ;  ce  lavement  convient  infininietf 
mieux  que  les  drastiques  plus  énergiques,  dont  l'action  est  plus  lento,  et  quep 
vu  souvent  prescrire  sans  succès.  Lorsqu'on  ne  fait  |)as  apparaître  les  vomi^!^ 
ments  à  l'aide  des  émétiques,  il  est  convenable,  quand  le  poison  est  encort^  ûift  \ 
l'estomac,  d'introduire  dans  cet  organe  une  sonde  œsophagienne,  à  laquelle  â«  \ 
adaptée  une  pompe  aspirante, 

»  2°  Le  contre-poison  est  pour  moi  la  substance  qui  forme  une  combinaison  in- 
soluble ou  inoiïensive  avec  la  partie  active  du  poison  ingéré.  Il  est  quelques  rè^e> 
générales  sur  l'emploi  des  contre-poisons  que  nous  allons  rap|)eler.  Auunt  que 
faire  se  pouri*a,  il  faut  donner  la  préférence  à  un  contre-ix)ison  d'une  compl<He 
innocuité,  et  qu'on  puisse  se  procurer  immédiatement  partout.  Il  faut,  en  général, 
administrer  le  contre-poison  en  quantité  beaucoup  supérieure  à  celle  qm  r^ 
strictement  nécessaire  pour  opérer  la  neutralisation  chimique  du  poison,  et  ceb 
par  plusieurs  raisons  :  en  effet,  le  contre-poison  pourra  être  rejeté  presque  aussîMt 
son  administration,  et,  dans  les  cas  les  plus  heureux,  on  doit  considérer  que  ia 
plupart  des  combinaisons  insolubles  ne  le  sont  qu  a  la  limite,  et  elles  ne  le  H»Bt 
que  relativement  ;  puis,  comme  il  faut  une  action  rapide,  une  grande  masse  (k 
contre-poison  sera  beaucoup  plus  efficace  pour  envelopper  de  toute  |)art  le  puisoa 
et  pour  déterminer  la  prompte  formation  de  la  combinaison  insoluble  ou  im^ 
fensive. 

n  II  est  plusieurs  contre-poisons  qui,  quoique  formant  avec  les  |X)isons  dt*s  a«)- 
binaisons  extrêmemenl  peu  solubles  dans  l'eau,  no  sont  cependant  pas  d'une  coim- 
plèle  efficacité;  ces  combinaisons,  avec  le  temps,  |)euvont  être  lentement  diss(KiU> 
dans  l'appareil  di|;içcslif,  ot  amener  la  conlinuilo  dos  accidents.  Il  con\ionl,  (bîiM'> 
cas,  d'insister  sur  la  médication  évacuante  après  radwini!ftratioti  du  an't - 
poison. 
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»  Quand  le  poison  a  pu  traverser  l* estomac  et  pénétrer  dans  l'intestin  grêle, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  il  faut  préférer  un  contre-poison  insoluble  à  un 
contre-poisun  soluble  dont  reffet  pourrait  se  limiter  à  restomac. 

»  3''  Un  empoisonnement  est  une  maladie  déterminée  par  une  cause  connue;  il 
faudra  la  combattre  par  tous  .les  moyens  rationnels,  dont  Texpérience  a  constaté 
reflicacité.  Dans  presque  tous,  pour  ne  pas  dire  dans  tous  les  empoisonnements,  la 
mort  arrive  par  suite  de  troubles  considérables  qui  se  manifestent  dans  les  grands 
apptreils  de  la  circulation  et  de  la  respiration.  Il  faudra  donc  surveiller  ces  fonc- 
tions,  dont  l'exercice  continuel  est  indispensable  au  maintien  de  la  vie,  et  mettre 
tout  en  œuvre  pour  qu'elles  ne  se  suspendent  pas,  même  momentanément;  car 
cette  suspension  prolongée,  c'est  la  mort 

•  On  ranime  la  circulation  en  réchauffant  la  peau  à  l'aide  de  couvertures 
efumdes,  de  frictions  sèches,  de  boules  d'eau  tiède,  de  sinapi^mes  promenés  sur 
divers  points;  quelquefois  il  est  utile  de  pratiquer  une  petite  saignée.  On  facilite 
la  respiration  par  V introduction  d'un  air  pur  en  quantité  suffisante,  par  des 
pressions  alternatives  sur  lès  parois  du  thorax,  par  des  insufflations  d'air,  par 
des  commotions  galvaniques  convenablement  employées.  Quand  les  organes  sécré- 
teurs éliminent  facilement  de  l'économie  les  poisons  absorbés,  il  est  important 
d'augmenter,  s'il  est  possible,  l'activité  de  ces  organes,  comme  Orfila  l'a  fait,  en 
recommandant  les  diurétiques  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  antimoniaux 
et  les  arsenicaux,  qui  sont  éliminés  par  les  reins,  comme  nous  l'avons  fait  eu  pres- 
crivant les  remèdes  qui  agissent  en  provoquant  l'évacuation  de  la  bile  quand  les 
potions  sont  séparés  par  le  foie,  ce  qui  arrive  à  presque  tous  les  poisons  minéraux. 
»  Quand  le  poiaon  est  absorbé,  il  ne  peut  être  facilement  et  promptcment  éli- 
miné de  l'économie  ;  si  l'on  ne  peat  le  poursuivre  dans  le  sang  avec  le  çontre-poi- 
soD«  il  faut  avoir  recours  à  des  remèdes  ou  agents  dynamiques,  dont  l'aètion  n'est 
pas  nuisible  et  peut  se  substituer  à  l'action  dynamique  fâcheuse  du  poison.  C'est 
rinti  que  le  café  agit  dans  le  cas  d'empoisonnement  par  l'opium,  » 

Um  pharmacien  de  Montpellier  (1)  engage  à  administrer  dans  les  cas  o^  le  poi- 
aon a  été  absorbé,  et  dans  lesquels  on  n'a  pu  déterminer  sa  nature,  le  jhifcngr 
soif  ant  : 

» 

'jfi  Magoéaie  calcinée.  1  Sesquiuxyde  de  fer. 

Charbon  pulvérisé.  | 

De  chaque  parties  égales  dans  : 

Eau Q.  s. 

Cène  formule  offre  d'autant  plus  de  chances  d'efficacité  qu'elle  renferme  deM 
antidotes,  qui  s'appliquent  à  plusieurs  des  poisons  les  plus  actifs,  et  en  même  tempe 
les  pins  communs. 

(1)  Bulletin  général  de  ththrapeutiquf,  15  janvier  1852. 
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ARTICLE  VIL 

EII^OISONNEMENT  PAB  LES  ACIDES. 

Signei  de  tempoiionnemeni  par  les  acides,  —  «  Saveur  acide»  brûhoie,  dét* 
gréable;  chaleur  acre  au  fond^de  la  gorge  et  de  restomac»  pub  dans  l'abdona; 
haleine  fi^e,  soif  ardente,  hoqaet,  envies  de  vomir;  vomissemenls  qaekpciÉ 
mêlés  de  sang«  eolarant  en  rouge  la  teintwre  de  tournesol  et  bouillonnant  sur  k 
carreau  ;  constipation  ou  \àen  selles  abondantes,  diflBculté  d'ariner  ;  pools  MquÉ 
et  régulier;  frissons,  sueurs  froides,  gluantes;  face  pâle,  livide;  intérieordeb 
bouche  et  des  lèvres,  noir  {acide  sulfuriqué).  rouge  (Ârûfe  chlorhydrique\  jxK 
{adde  nitrique  azotique),  » 

Souvent  les  douleurs  sont  si  atroces,  qn*elles  arrachent  des  cris,  des  vodléntiflai; 
il  y  a  une  violente  agitation,  et,  aux  approches  de  la  mort,  le  délire  et  le  OM 
peuvent  survenir. 

Lorsque  ces  premiers  symptômes  sont  un  peu  calmés,  si  le  poison  n'a  pas  éli 
ingéré  en  assez  grande  quantité  pour  causer  rapidement  la  mort,  la  fièvre  s*d- 
lume,  les  douleurs  du  tube  digestif  persistent,  quoique  à  un  degré  de  plus  en  phi 
faible  ;  souvent  la  toux  devient  fréquente  et  opiniâtre,  et  les  malades  ne  se  réli- 
Uissent  que  lentement,  conservant  dans  un  bon  nombre  de  cas,  des  traces  de  h 
maladie  après  leur  guérison. 

Traitement.  —  M.  Bouchardat  a  bleu  résumé  ce  traitement  dans  le  passée 

suivant  : 

«  Dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  acides,  le  contre -poison  seul  sufpi 
pour  rétablir  le  mriade  sans  qû*il  soit  nécessaire  de  recourir  aux  évacuants  ei  aox 
agents  substitutifs. 

»  Tous  les  auteurs  de  thérapeutique  et  de  toxicologie  prescrivent,  poar  ooa- 
battre  rempoisonuement  par  les  acides,  l'emploi  de  la  magnésie^  des  carhmin 
alcalins,  dn  savon;  cela  est  très  rationnel,  mais  ne  suffit  pas.  Je  crois  avoir  rcaii 
un  véritable  service  en  formulant  nettement  le  traitement  qu'on  doit  suivre  dam 
les  empoisonnements. 

»  Il  faut  d'abord  (comme  tout  le  monde  l'avait  conseillé)  administrer  de  la  iRfl- 
gnésie  calcinée  en  excès,  je  préfère  la  magnésie  hydratée,  dont  je  donnerai  plw 
loin  la  préparation  à  propos  du  travail  de  M.  Bussy  sur  un  contre-poison  de  Taddf 
arsénieux  (i).  Cette  terre  alcaline  réunit  de  bien  précieux  avantages;  elle  est  ioof- 
fensive,  elUe  est  purgative,  elle  est  insoluble,  et  peut  arriver  dans  Tintestin  grêle  ni 
y  saturer  l'acide  qui  aurait  pu  y  rester  ;  mais  son  insolubilité  la  rend  insuflkante 
pour  remplir  une  indication  capitale.  J'ai  prouvé  que,  dans  les  cas  d'empoisonné 
ment  par  l'acide  sulfurique,  cet  acide  était  absorbé,  et  qu'arrivé  dans  le  sang,  '  j* 
|K>uvait  déterminer  la  formation  de  caillots  qui  arrêtaient  la  circulation  et  condni' 
saient  à  la  mort  ;  il  faut  donc  poursuivre  cet  acide  sulfurique  absorbé,  et  la  chtf 
est  très  facile  en  administrant,  après  la  magnésie,  une  substance  alcaline  soiuilf  ^i 
qui,  étant  rapidement  absorbée,  va  dissoudre  les  caillots  qui  commençaient  à  f?  *^ 

m 

(î)  Yoyes  l'article  EmpoUonnement  par  les  artenkauà. 
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riner.  Aucune  matière  ne  convient  mieux,  à  cet  égard,  que  le  bicarbonate  de 
b€de.  Il  ne  faut  pas  l'administrer  avant  la  magnésie,  car  le  dégagement  considé- 
blc  d'acide  carbonique  qui  suivrait  son  emploi  immédiat  pourrait  faciliter  ces 
^rforations  de  Testornac,  qui  sont  tant  à  craindre  dans  les  cas  d'empoisonnement 
ir  les  acides.  La  magnésie  ne  présente  point  ce  danger;  il  faut  d'abord  saturer 
'«c  elle  les  acides  contenus  dans  l'appareil  digestif.  Voici  la  formule  du  traite 
ent  que  j'ai  souvent  employé  dans  les  cas  d'empoisonnement  parles  acides  : 
»  1*  Magnésie  calcinée,  hydratée:  20  à  50  grammes,  délayés  dans  un  litre 


9  2**  Puis,  après  l'emploi  de  la  magnésie,  prescrire  abondamment  des  solutions 
B  bicarbonate  de  soude  :  10  grammes  de  ce  sel  par  litre,  voilà  une  proportion 
Hivenable. 

»  Depuis  queje  suis  à  l'Hôtel-Dieu,  ce  traitement  de  rempoisonnement  par  les 
^es  a  été  plusieurs  fois  employé,  à  mon  instigation,  dans  des  cas  très  graves,  et 
■ÎYi  de  guérison.  On  l'a  prescrit  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  le  bleu  en 
"^ueur,  par  facide  sulfurique  étendu  de  son  poids  d'eau,  et  par  l'acide  ni- 

•*ique. 

»  Nota,  —  Il  est  bien  entendu  que  ce  traitement  ne  peut  s'appliquer  aux  cas 
^empoisonnement  par  des  acides  dont  les  sels  sodiaues  sont  vénéneux,  tels  que 
acide  arsénique,  etc.  » 

ARTICLE  VIIL 

BMPOISONNEME74T  PAR  LES  ALCALIS  ET  LES  SELS  DONT   ILS  SONT  U  BASE 

Signes  de  rempoisonnement  par  les  alcalis.  —  Saveur  âciu^  caustique,  uri- 
^euse;  convulsions  violentes,  douleurs  souvent  très  vives.  La  matih^  des  vomtS" 
fetments  est  savonneuse  et  grasse  au  toucher,  ramène  au  bleu  la  teinture  de  tour- 
memU  rougiepar  les  acides,  rougit  par  le  papier  de  curcuma,  verdit  le  sirop  de 
nolette  ;  elle  ne  bouillonne  pus  sur  le  carreau.  D'ailleurs  les  autres  symptômes 
BODt  à  peu  près  semblables  à  ceut  de  l'empoisonnement  par  les  acides.  Les  alcalis 
tausiiques  ramollissent  la  muqueuse  buccale  et  perforent  l'estomac. 

Traitement.  —  Les  moyens  de  traitement  ne  s'appliquent  pas  aussi  générale- 
ment aux  alcalis  et  à  leurs  sels  qu'aux  acides  ;  il  faut  donc ,  après  avoir  exposé  le 
■raitement  général,  entrer  nécessairement  dans  quelques  déuib 

TRAITEMENT  EN  GÉNÉRAL. 

Donner  des  acides  végétaux  étendus  d'eau  :  ainsi,  le  vinaigre,  le  citron,  Vacide 
^^riqme,  dans  les  cas  d'empoisonnement  par  la  potaése  et  ses  composés.  La  limo- 
nade tartrique  est,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bouchardat,  celle  qu'on  doit 
^férer,  parce  que,  de  tous  les  sels  de  potasse,  le  biUrtrate  est  le  plus  inoiïensif. 

On  administre  ensuite  une  po/ion  huileuse  (huile  d'amandes  douces),  et  Veau 
^^de  en  abondance.  Enfin,  on  a  recours  aux  émollients  à  l'intérieur  er  à  l'exté- 
'^ur,  et  aux  sangsues,  s'il  se  développe  de  violents  accidents  inflammatofres. 
Vallbix,  r  édil.  —  V.     f.  43 
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TRAITEMENT  DE  QUELQUES  EMPOISONNEMENTS  EN  PARTIGDUER. 

Foie  de  soufre  (sulfure  de  potasse).  —  Dans  cet  empoisonDement,  remarquable 
par  Yodeur  cfœufs  pourris  qui  s'exhale  de  la  huche  et  des  narines^  les  acido. 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Devergie,  seraient  nuisibles,  parce  qu'ils  mettraioi 
à  nu  Tacidc  sulfhydrique,  qui  est  un  poison  très  actif.  H  faut  donc  se  cooteniff, 
comme  le  prescrit  cet  auteur,  de  faire  vomir  avec  une  grande  quantité  (tees 
chaude  et  de  donner  une  cuillerée  de  chlore  liquide  par  verre  d'eau. 

Baryte  et  ses  composés,  —  On  doit  administrer  le  sulfate  de  pottisse^  de  v^dt 
ou  de  magnésie  ï  la  dose  de  12  grammes  par  litre  d'eau;  puis  expulser  par  k 
vomissement  le  produit  de  la  neutralisation  chimique. 

Ammoniaque  liquide  et  ses  composés,  —  Donner  d'abord  un  vomitif,  pois  wi 
grande  quantité  d'eau^  et  recourir  de  nouveau  au  vomitif 

Nitrate  de  potasse,  —  Il  n'y  a  pas  de  contre-poison.  Provoquer  le  vomisseami- 


ARTICXE  IX. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  MERCURIELLES. 

Signes  de  V empoisonnement  par  les  préparations  mercurielles,  —  Saveur  mé 
tallique,  acre  ;  sentiment  de  brûlure  et  de  constriction  à  la  gorge  ;  constriction  de 
l'estomac  et  des  intestins;  nausées,  vomissements  dont  la  matière  ne  bouillom 
pas  sur  le  carreau,  et  n'agit  pas  sensiblement  sur  le  papier  de  tournesol  ;  rapport 
fréquents  et  fétides,  hoquet;  urines  difficiles;  douleur  et  tuméfaction  du  veotn^.  \ 
déjections  aivines  assez  souvent  sanglantes  ;  pouls  petit,  serré,  quelquefob  inégal, 
quelquefois  fort  Crampes,  froid  des  extrémités,  prostration  ;  décomposition  de  U  ' 
face,  parfois  érection  du  pénis  ;  inflammation  de  la  bouche  et  éa  pharynx,  et  sali- 
vation. 

Ces  symptômes  se  rapportent  principalement  à  V empoisonnement  par  le  dettto- 
chlorure  de  mercure  (sublimé  corrosif),  mais  il  n'y  a  pas  lieu  d'indiquer  avec  dé- 
tail les  empoisonnements  par  les  autres  sels.  Ils  ne  diffèrent,  en  effet,  que  parla 
plus  ou  moins  grande  violence  des  accidents,  et  la  raison  en  est  bien  simple  :  c'esl^ 
que,  comme  Ta  démontré  M.  Mialhe  (i),  une  partie  de  ces  sels  de  mercure  iotro- 
duile.dans  l'économie  est  changée  en  deutochlorure,  et  que  celle  partie  est  la  seule 
active,  soit  comnic  médicament,  soit  comme  poison. 

Traitement'.  — iVous  allons  indiquer  celui  que  propose  M.  Bouchardat;  nous  » 
joindrons  (]uelques  moyens  conseillés  par  d'autres  auteurs. 

«  Orfila  a  découvert  que  Y  albumine  était  un  excellent  contre-poison  du  sublkoé 
corrosif;  en  effet,  son  efficacité  a  été  reconnue  dans  de  nombreuses  expérieDCfs: 
c'est  une  substance  d*un  emploi  fréquent,  à  la  portée  de  tout  le  monde,  d'oae 
complète  innocuité. 

•  Dès  les  premiers  symptômes  qui  caractérisent  rempoisonnemeot  mercuriel. 

(t)  Art  de  formuler.  ParU,  \S4b,  v-  ^^"^"^^^  «^^  *»^V*»     *•  , 


EMPOlSONNliMtNT  PAR  LES  ^RÉPARATIONS  MËRGURIBLLES.  675 

on  fera  prendre  au  malade  quelques  verres  de  blancs  et  de  jaunes  d'œufs  délayes 
dans  l'eau.  On  évitera  de  donner  un  grand  excès  d'albumine,  qui,  si  elle  n'était 
pas  vomie,  pourrait  dissoudre  une  petite  partie  du  précipité  à  mesure  qu'il  se  for- 
merait. 

»  Il  sera  bon  de  faire  avaler  en  même  temps,  ou  le  plus  tôt  qu'on  pourra  s'en 
procurer,  cinquante  grammes  de  gelée  de  persulfure  de  fer,  on  dix  grammes  de 
fer  réduit  par  l'hydrogène,  dont  nous  avons,  M.  Sandras  et  moi,  démontré  l'effi- 
cacité dans  les  cas  d'empoisonnement  par  les  sels  mercuriels. 

)>  Il  est  indispensable  de  favoriser  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines 
par  d'abondantes  boissons  aqueuses  ou  mucilagineuses.  Gullerier  a  pu  sauver  deux 
cents  malades  qui  avaient  pris  un  excès  de  sublimé  corrosif,  en  leur  iiaisant  avaler 
k  chacun,  dans  les  vingt-quatre  heures,  sept  à  huit  litres  de  lait,  de  décoction  de 
graine  de  lin  et  d'eau  tiède.  » 

Nous  venons  de  voir  que  MM.  Bouchardat  et  Sandras  ont  une  grande  confiance 
dans  rhydratc  de  persulfure  de  fer;  mais  M.  Mialhc,  dont  les  expériences  ont  fait 
connaître  le  sulfure  de  fer  hydraté  comme  le  meilleur  contre-poison  des  sels  de 
mercure,  regarde  la  substance  recommandée  par  les  ,'deux  expérimentateurs  pré- 
cédents conmie  un  protosulfure  impur,  et  pose  en  principe  qu'il  faut  recourir  ex- 
clusivement au  protosulfure  de  fer  hydraté.  Ce  contrepoison  a  la  sanction  d'Or- 
fila,  qui  a  reconnu  (1)  que  le  protosulfure  de  fer  anéantit  complètement  les  propriétés 
vénéneuses  du  sublimé  corrosif,  s'il  est  administré  à  dose  suffisante  immédiate- 
ment après  l'ingestion  de  ce  poison,  eiqu'ilest  inefficace  s'il  n'est  donné  qu'au 
bout  de  dix  ou  quinze  minutes. 

Il  suit  de  là  que  l'on  doit  toujours  regarder  Valbumine  comme  un  contre-poison 
précieux,  parce  qu'on  peut  presque  toujours  se  la  procurer  plus  promptement  que 
le  sulfure  de  fer  hydraté. 

Voici  comment,  d'après  M.  Mialhe,  on  prépare  le  protosulfure  de  fer  hydraté  : 
«  On  fait  dissoudre  une  quantité  quelconque  de  protosulfate  de  fer  pur  dans  au 
moins  vingt  fois  son  poids  d'eau  distillée  privée  d'air  par  l'ébullition,  et  l'on  opère 
h  précipitation  du  sel  ferreux  au  moyen  d'une  quantité  suffisante  de  sulfhydrate  de 
soude  ou  d'ammoniaque  également  dissous  dans  l'eau  distillée  non  aérée.  On  lave 
«isuite,  avec  de  l'eau  pure  bouillie,  le  protosulfure  obtenu,  et  on  le  conserve  dans 
UD  flacon  boucbé  à  l'émeri,  plein  d'eau  distillée.  La  recommandation  doit  être 
exécutée  à  la  lettre,  ce  composé  ayant  la  plus  grande  tendance  à  passer  à  llétat  de 
sulfate,  et  non  à  l'état  de  persulfure,  comme  on  l'a  indiqué  dans  quelques  écrits 
estimables  qui  en  ont  parlé  après  ma  publication.  » 

Les  autres  empoisonnements  par  les  sels  mercuriels  doivent  être  traifés  de  la 
même  manière  ;  il  n'y  a  qu'une  exception  ,  elle  est  relative  à  V empoisonnement 
par  le  cyanure  de  mercure.  Dans  cet  empoisonnement,  l'hydrate  de  protosulfure 
de  fer  ne  suffit  pas;  mais  M.  Mialhe  a  trouvé  le  véritable  contre-poison,  qui  con- 
siste à  ajouter  à  f  hydrate  de  sulfure  de  fer  environ  le  quart  de  son  poids  de  ma- 
y^ésie  calcinée. 

M.  le  docteur  Poumet  recommande  le  protochlorure  d'étain  contre  l'empoison- 
'^^ment  roercuriel  ;  mais  Orûla  (2)  fait  remarquer  :  lo  qœ  le  protochlorure  d'étain 

(1)  Journal  d$  chhn,  méd. 

(2)  DuUetin  de  VAcad.  de  méd.,  29  juin  1847,  t.  XII,  p.  831. 
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'  st  une  substance  qu'on  n*a  pas  sous  la  main  et  qu*on  ne  peut  se  procurer  qaaa 
bout  d'un  certain  temps,  de  telle  sorte  qu*on  peut  laisser  passer  le  moment  oppor- 
tun, qui  est  très  court  dans  Tempoisonnement  par  le  sublimé,  par  exemple  ;  2*  que 
le  protochlorurc  d*étain  est  lui-même  un  sel  ?énéneux,  que  par  conséquent  si  oq 
l'administre  après  le  moment  opportun,  on  ajoute  un  poison  à  un  autre  poison; 
3^  que  s'il  s'agit  d'un  antre  empoisonnement,  tel  que  l'empoisonnement  par  Tar- 
senic,  le  plomb,  le  cui?re,  on  ne  peut  qu'augmenter  le  mal.  Or  le  diagnostic  n'est 
pas  toujours  facile.  Ces  considérations  sont  toutes  pratiques,  et  doivent  détennioer 
le  praticien  à  renoncer  à  la  substance  proposée  par  M.  Poumet 

Quant  au  traitement  des  accidents  consécutifs,  il  n'est  pas  encore  parCaiitemeot 
fixé.  Les  uns  veulent,  et  c'est  la  majorité,  qu'on  s'oppose  aux  effets  irritants  par 
les  antiphlogistiques,  et  les  autres  qu'on  emploie  les  stimulants  et  les  toniques. 
Cette  dernièœ  médication  est  fondée  sur  les  idées  de  contro-stimulisme  de  l'écolf 
italienne,  idées  théoriques  qui  ne  sont  pas  suffisamment  établies  sur  les  Daits,  e( 
contre  lesquelles  Orfila  a  accumulé  les  preuves  expérimentales. 


ARTICLE  X. 

TREMBLEMENT  MERCURIKL. 

La  salivation  mercurielle  doit  être  rapportée  à  une  intoxication  ;  mab  nous  en 
avons  parlé  dans  un  précédent  volume  (i).  Quant  à  Vhydrargyrie,  nous  avons  dit, 
en  décrivant  les  maladies  de  la  peau,  qu'elle  n'est  autre  chose  qu'un  eczéma  aigu: 
il  ne  nous  reste  donc  à  parier  que  du  tremblement  mercuriel. 

Les  travaux  sur  cette  maladie  sont  peu  nombreux;  les  plus  importants  sont  ceni 
deiMérat  (2),  et  de  M.  Âl  Colson  (3). 

$  X.  — X>éfinitioo,  ijnoDjmie,  fréf|aeiice. 

Celle  affection,  à  laquelle  on  a  aussi  donné  le  nom  de  tremblement  des  doreurs, 
est  caractérisée  par  des  convulsions  occupant  une  plus  ou  moins  grande  étendue  du 
corps,  sans  autre  accident  remarquable,  du  moins  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas.  Avant  remploi  des  moyens  prophylactiques  niLs  en  usage  aujourd'hui,  la  ma- 
ladie était  très  fréquente;  elle  Test  devenue  moins  encore  depuis  qu'on  a  décou- 
vert les  procédés  électro-chimiques  pour  la  dorure  des  métaux  (û). 

$U.  —  Causes. 

Vabsorption  du  mercure  vaporisé  est  la  cause  principale  du  tremblement  mer- 
curiel ;  c'est  elle  qui  produit  la  maladie  chez  les  doreurs  sur  métaux,  les  ouvrien 

(1)  Voy.  tome  II,  Stoniaiile  mercurieUe. 

(2)  Mémoire  sur  le  tremblement  des  doreurs  sur  métaux  {Journ.  de  fHéd,,  par  Comsâft. 
1804,  t.  VIII,  p.  39i).  —  TraUéis  la  colique  métallique.  Paris,  1812. 

(3)  Archives  gén,  de  méd.,  1827,  t.  XII,  XIV,  XV. 

(4)  Yemois,  Traité  pratique  d* hygiène  industrielle  et  administrative,  Paris,  1860,  t.  i. 
p.  586  et  587. 
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des  manufactures  de  glaces,  les  chapeliers,  les  ouvriers  qui  exploitent  les  mines  de 
mercure.  Plusieurs  faits  prouvent  que  l'absorption  par  d'autres  voies  peut  produire 
le  même  effet  ;  mais  cela  n'est  pas  fréquent.  M.  Colson  a  rapporté  des  cas  dans  les- 
quels le  tremblement  est  sunenu  après  l'usage  de  la  liqueur  de  Van-Swieten, 
ou  de  frictions  sur  la  peau.  Les  infirmiers  qui  pratiquent  ces  frictions  peuvent  eux- 
mêmes  contracter  la  maladie. 

La  malpropreté^  le  froid  et  Y  humidité^  paraissent  prédisposer  à  cette  affec» 
Uon.  On  a  rangé  parmi  ses  causes  les  vives  émotions  morales.  On  a  aussi 
remarqué  que  le  tremblement  mercuriel  est  plus  fréquent  ï hiver  ^  ce  qui 
Uent  sans  doute,  non-seulement  à  l'action  du  froid,  mais  à  la  nécessité  où  sont 
les  ouvriers  de  se  tenir  renfermés  dans  des  salles  closes  et  pleines  de  vapeurs 
Dicrcurielles. 

§  IZI.  «-  8ympt6aief . 

Dans  quelques  cas  rares,  la  maladie  débute  d'une  manière  brusque  ;  mais  le 
plus  souvent  le  malade  ressent  d'abord  un  peu  de  faiblesse,  moins  de  sûreté  dans 
les  mouvements^  et  ce  n'est  qu'au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins  long  que  le 
tremblement  se  présente  avec  tous  ses  caractères.  L'affection  se  déclare  en  pre^ 
mier  lieu  dans  les  membres  supérieurs,  puis  elle  attaque  les  membres  iuférieuni, 
les  lèvres,  la  langue  et  les  muscles  de  la  face. 

Le  tremblement  consiste  en  petites  secousses  rapides  et  continuelles,  qui  agitent 
principalement  les  monibres.  Si  l'on  fait  étendre  les  bras  en  avant,  ce  tremblement 
est  très  sensible  aux  extrémités,  et  si  l'on  fait  garder  pendant  quelque  temps  cette 
position,  on  voit  que  les  secousses  vont  sans  cesse  en  augmentant;  si  l'on  fait  tenir 
le  sujet  debout,  on  voit  les  genoux  trembler  de  la  même  manière.  Lorsque  la  ma- 
ladie est  médiocrement  intense,  les  symptômes  se  bornent  là,  et  le  malade  peut 
encore  se  servir  de  ses  bras  pour  les  besoins  ordinaires  de  la  vie,  en  ayant  soin 
toutefois  de  prendre  quelques  précautions,  comme  le  font  les  personnes  affectées 
de  simples  tremblements  nerveux. 

Lorsque  l'affection  est  plus  intense,  les  malades  ont  de  la  difficulté  à  saisir  les 
objets^  parce  que  le  tremblement  dévie  les  mains  des  points  vers  lesquels  elles 
veulent  se  diriger.  S'ils  cherchent  à  porter  quelque  chose  à  leur  bouche,  ils  ne 
peuvent  le  faire  qu'à  plusieurs  reprises,  la  flexion  n'ayant  lieu  que  par  secousses, 
et  ib  sont  exposés  à  répandre  le  liquide  contenu  dans  le  vase  qu'ils  tiennent  à  la 
main.  A  un  degré  plus  élevé  encore,  les  contractions  étant  plus  étendues  et  plus 
brusques,  les  malades  sont  exposés  à  se  frapper  le  visage  quand  ils  veulent  porter 
leur  main  à  leur  bouche,  et  ils  ne  peuvent  plus  boire  et  manger  seuls.  Des  phéno- 
mènes analogues  se  manifestent  dans  les  jambes  suivant  le  degré  de  la  maladie.  En 
outre,  les  lèvres  et  la  langue  étant  agitées  du  même  tremblement  à  divers  degrés, 
il  y  a  de  Yembarras  dans  la  parole^  parfois  du  bredouillement  £nGn  on  observe 
(juelquefois  le  grimacement  de  la  face  par  suite  des  contractions  spasmodiques  des 
muscles.  Chez  quelques-uns  la  mastication  est  in>jpossible,  et,  dans  un  nombre  de 
cas  peu  considérable,  la  maladie  peut  occasionnels  Vinsomnie,  le  délire,  Vagai- 
blissement  de  l'intelligence,  Vobtusion  de  plusieurs  sens,  ev  tî\^vsv^\^  ptvle  d^  t^ 
naissance  momentanée.  On  a  vu  aussi  des  cas  dans  \esc\wAs  \ai  TespV.va\.v<i\\  ^ 
pénible  et  conrulaive.  Du  reste,  V appétit  se  conserve  prçM\\x^  \o\3\wws\^>^^'' 
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quelquefois  la  langue  soit  pâteuse.  Quant  au  pouls,  il  a  ordinairement  ses  caractèm 
normaux;  quelquefois  il  est  lent  et  un  peu  fort. 

§  ZT.  —  BCarohe,  daré«,  termînaîsoD  de  la  maladie. 

La  marche  de  la  maladie  est  essentiellement  chronique;  la  durée  est  longue  en 
général,  même  quand  on  soumet  le  malade  à  un  traitement  efficace;  les  rédiim 
sont  fréquentes  chez  les  sujets  qui  reprennent  leurs  travaux,  et  même  une  première 
attaque  prédispose  aux  secondes,  et  ainsi  de  suite. 

M.  Burdin  (1)  est  le  seul  qui  ait  cité  des  cas  de  terminaison  par  la  mort;  cette 
terminaison  n'a  lieu  que  chez  les  individus  qui  continuent  leur  état  :  elle  sunient, 
soit  à  la  suite  d'une  cachexie  mercurielle,  soit  à  la  suite  d'une  hémoniiagie  céré- 
brale. 

ij  y.  —  HiagDOftio,  pronottio. 

Deux  maladies  seulement  peuvent  être  confondues  avec  le  tremblement  merco- 
rie!  :  c'est  le  tremblement  nerveux  et  la  chorée;  mais  ce  diagnostic  n'offre  p» 
de  grandes  difficultés.  Dans  le  tremblement  nerveux,  en  effet,  il  n'y  a  aucun  signe 
de  cachexie  mercurielle  ;  et  dans  la  chorée,  qui  survient  sur  des  individus  jeunes, 
qui  n*attaque  souvent  qu'un  côté  du  corps,  il  y  a  des  mouvements  convulsifs  dés- 
ordonnés qui  ne  ressemblent  pas  aux  petites  secousses  successives  du  tremblcmeni 
mercuriel. 

Pronostic,  —  Le  pronostic  n'est  réellement  grave  que  dans  les  cas  où  le  malade, 
ayant  déjà  eu  plusieurs  attaques  et  présentant,  à  un  certain  degré,  les  signes  de  la 
cachexie  mercurielle,  ne  renonce  pas  aux  métiers  dans  lesquels  on  emploie  le 
mercure. 

§  TZ.  —  Traitement. 

En  première  ligne,  nous  devons  placer  les  sudori figues;  les  auteurs  qui  ont 
étudié  particulièrement  cette  maladie  en  ont,  en  effet,  constaté  reffîcacité.  Ainsi  on 
prescrira  la  tisane  de  salsepareille,  de  gaiac,  de  sqwnc,  de  sassafras,  qn«»  l'on 
pourra  édulcorer  avec  le  sirop  de  Cuisinier.  On  peut  encore  proscrire  VacétaU 
d'ammoniaque,  à  la  dose  de  15  à  30  grammes,  dans  un  litre  d'une  des  tisanes  pré- 
cédentes, ou  bien  à  la  dose  de  /i  h  8  grammes  dans  une  potion.  La  poudre  d( 
Dower  remplit  les  mômes  indications. 

On  a  aussi  mis  en  usage  avec  succès  les  bains  chauds  et  les  bains  de  vapeur; 
dans  un  certain  nombre  de  cas  que  nous  avons  observés,  les  bains  sulfureux  ré- 
pétés toiLs  les  joui-s,  et  unis  à  l'opium  à  dose  modérée,  ont  procuré  une  guérison 
complète  et  assez  rapide. 

Les  narcotiques  et  les  antispasmodiques  peuvent  aussi  venir  en  aide  aux  traite- 
ments que  nous  venons  d'indiquer;  quant  au  régime,  il  doit  être  tonique,  et  il 
faut,  autant  que  possible,  donner  pour  habitation  au  malade  un  lieu  bien  aéré. 

(I)  Dictionnaire  des  sciences  m^icales^  t.  LU,  an 
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ARTICLE  XI. 

CACHEXIE  MERCURIELLE. 

1  cachexie  mercurielie  reconnail  les  mêmes  causes  que  le  tremblement  mer- 
el,  et  nous  devons  dire  ici  qu*on  la  remarque  ordinairement  à  un  degré  plus 
r>oins  élevé  chez  les  personnes  aiïectées  de  cette  dernière  maladie.  Il  est  plus 
mun  de  voir  se  montrer  la  cachexie  que  le  tremblement  chez  les  personnes 
aises  à  un  traitement  mercuriei  exagéré. 

t/niptômes.  —  Cette  cachexie  consiste  dans  un  état  de  langueur  de  toutes  les 
iions,  dans  la  mollesse  des  chairs^  la  bouffissure  de  la  face,  le  gonflement,  le 
ollissement,  la  destruction  des  gencives^  la  chute  des  dents,  la  carie  ou  la  né- 
e  des  os  maxillaires  ;  quelques  hémorrhagies  par  les  muqueuses,  une  anémie 
iculière,  Vinfiltraiion  des  jambes,  des  palpitations,  des  syncopes,  des  troubles 
*stifs  variés,  V affaiblissement  de  C intelligence,  quelquefois  des  aberrations^ 
nûa,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
que,  avec  dépression  du  pouls. 

*est  lorsque  la  cachexie  est  parvenue  à  ce  degré,  qu'on  voit  les  malades  suo 
tber,  ainsi  que  Ta  observé  M.Burdin  (1). 

.e  traitement  à  opposer  à  cette  cachexie  particulière  consiste  dans  un  régime 
iûant,  Texercice  en  plein  air,  l'emploi  des  toniques  et  surtout  des  ferrugineux, 
Laos  la  plupart  des  moyens  indiqués  à  propos  do  tremblement  mercuriei. 
.  Ghristison,  Knud,  Gusman  (2),  etc.,  ont  employé  contre  elle,  avec  beaucoup 
uccès,  Viodure  de  potassium  à  dose  modérée. 

ARTICLE  XU. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  ARSENICAUX. 

l'est  à  l'étude  de  l'empoisonnement  par  Yacide  arsénieux  (arsenic)  que  nous 
ons  borner  les  détails  de  cet  article,  parce  que  les  empoisonnements  par  les 
-es  préparations  arsenicales  n'offrent  rien  de  particulier,  et  que,  d'un  autre 
I,  c'est  presque  toujours  avec  l'acide  arsénieux  que  se  pratiquent  les  empoi- 
Déments. 

.es  symptômes  auxquels  donne  lieu  l'empoisonnement  par  l'arsenic  sont  de  deux 
es,  les  uns  locaux  et  les  autres  généraux,  et  il  importe  beaucoup  de  les  consi- 
ir  sous  ce  double  point  de  vue. 

Symptômes  locaux.  —  Les  symptômes  locaux  produits  par  l'acide  arsénieux  sont 
ogues  à  ceux  que  déterminent  les  autres  poisons  irritants;  mais  il  faut  savoir 
,  de  tous  les  poisons  de  cette  espèce,  c'est  celui  qui  agit  de  la  manière  la  plus 
iieuse;  que,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  les  symptômes  sont  peu  caracté- 
ques;  qu'ils  se  bornent  parfois  à  une  prostration  extrême,  avec  déjections  plus 
Tioins  abondantes,  et  que,  par  conséquent,  lorsqu'il  survient  brusquement  des 

1)  Voy.  TrmbUmeni  mercuriei^ 

{)  Voy.  BttiMiii  général  de  ihéra^peuiique,  mars  1849,  p.  262. 
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phéDomènes  de  ce  genre,  on  doit  recourir  promptement  à  Vanalyse  chimiqheii 
reste  des  aliments  ou  des  boissons  ingérés^  si  c*est  possible^  ou  des  déjeciiom  ". 
des  vomissements  :  analyse  qui  seule  peut  rendre  le  diagnostic  positif. 

Des  symptômes  locaux  qui  vont  être  décrits,  un  certain  nombre  peut  manquer. 
Ces  symptômes  sont  les  suivants  : 

Saveur  sucrée,  légèrement  styptique  ;  acre,  corrosive,  si  le  poison  est  en  grarff 
quantité  ou  séjourne  sur  la  muqueuse  buccale;  en  ce  cas,  rongeur  et  cautérisaiin 
de  la  bouche;  nausées,  vomissements  de  matières  muqueuses  et  sanguinolentes, 
survenant  une  ou  plusieurs  heures  après  l'ingestion.  Anxiété  précordîale  ;  dooicir 
vive,  brûlante  à  Tépigastre;  constriction,  chaleur  oesophagienne;  soif,  venut  sen- 
sible, coliques,  évacuations  alvines  plus  ou  moins  abondantes. 

Dans  certains  cas,  ces  symptômes  sont  d'une  intensité  extrême  :  ainsi  les  doo- 
leurs  sont  atroces,  les  vomissements  sont  incessants,  etc. 

Symptômes  généraux.  —  L'arsenic  produit  les  accidents  de  l'enipoisonneraeiii 
lorsqu'il  est  appliqué  sur  une  surface  absorbante  quelconque  :  une  plaie,  la  mo- 
queuse vaginale,  le  rectum,  etc.  Cela  seul  suffit  pour  prouver  que  le  médicament 
est  absorbé;  mais  le  fait  a  été  d'ailleurs  démontré  par  Orfila,  qui  a  constatée 
présence  de  l'arsenic  dans  le  sang,  dans  les  urines  et  dans  des  organes  où  il  n^avait 
pu  être  apporté  que  par  l'absorption.  Or  ce  transport  de  l'arsenic  dans  le  torrent 
circulatoire  donne  lieu  aux  symptômes  que  nous  allons  indiquer. 

Prostration  profonde;  syncopes,  température  de  la  peau  abaissée;  sueur  froidr, 
visqueuse,  abondante  ;  face  rouge«  injectée,  livide  ;  traits  profondément  altéré; 
éruptions  diverses  sur  la  peau,  qui  quelquefois  est  cyanosée.  Convulsions,  trismius 
tremblements;  yeux  convulsés,  vitrés.  Parfois  céphalalgie,  délire,  coma;  ordinai- 
rement intelligence  conservée,  sens  intacts.  Dans  quelques  cas,  diverses  parab'sK!^ 
partielles.  Pouls  d'abord  fréquent,  développé,  puis  faible,  petit,  misérable. 

Le  médecin  ne  doit  jamais  manquer,  s'il  reste  de  la  poudre  suspecte,  de  la  pro- 
jeter sur  des  charbons  ardents  ;  elle  développe  alors  une  odeur  atiiacée  caracté- 
ristique, 

M.  Chatin  a  trouvé,  à  l'aide  de  l'appareil  de  Marsh  (i),  l'arsenic  dans  la  sé- 
rosité d'un  vésicatoire  chez  une  femme  qui  s'était  empoisonnée.  C'est  là  un  nou- 
veau moyen  de  diagnostiquer  l'empoisonnement,  qui  ne  doit  pas  être  négligé. 

Traitement.  —  M.  Bouchardat  résume  ainsi  le  traitement  : 

«  Si  j'étais,  dit-il,  appelé  aujourd'hui  à  donner  des  soins  à  un  malade  empoi- 
sonné par  l'acide  arséuieox,  voici  comment  j'agirais  : 

»  D'abord  je  favoriserais  le  vomissement  d'après  les  règles  ci>dessus  exposées; 
puis  j'administrerais  V hydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée.  Un  demi^kitngramm 
de  cette  gelée  délayée  dans  deux  litres  d'eau  sucrée.  Il  est  indispensable  de 
donner  un  grand  excès  du  corps  précipitant;  car,  comme  Orfila  l'a  prouvé,  si 
l'on  n'en  donne  que  la  quantité  strictement  nécessaire  pour  produire  de  l'arsénitede 
peroxyde  de  fer,  la  puissance  vénéneuse  de  l'acide  arsénieux  n'est  pas  détruite, 
elle  n'est  qu'entravée. 

»  Si  l'on  n'a  pas  Thydrate  de  peroxyde  de  fer  en  gelée,  il  ne  faut  pas  hésiter  i 
faire  prendre  trente  grammes  de  safran  de  Mars  apéritif  délayés  dans  un  litrt 

(1)  Journal  de  chimie  médicale,  ^ev^^^^^^^^*^- 
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m,  en  altpmlant  ([u'on  ait  prépari':  de  la  gelée  d'Iiydrale  de  peroxyde  de  fer. 
expériences  nous  ont  prouvé  rinconteslable  eDicaciié  de  ce  moyen. 
Nos  expériences  sur  les  chiens  nous  avaient  également  montré  <|u'on  poufaii 
«loier.  camme  contre-poison  de  l'acide  ai-sénieut,  le  persulfure  de  fer  en 
•a.  mais  je  crois  iiiliuimcut  préférable  d'administrer,  en  même  lenips  ([ue 
drale  de  peroxyde  de  fer.  vingt  grammes  'le  magnésie.  Ce  contre- poison  est 
niment  précieux,  non-seulement  parce  (|u'il  forme  une  coinbiuaison  insoluble 
~  l'acide  arsénieux,  rnaii^  encore  parce  ijue  la  magnésie  pui^c  et  doit  poursuivri- 
Ktison  arsenical  dans  les  intestins,  et,  en  augmentant  les  selles,  favoriser  son 
ulsioti  de  l'économie.  Ainsi,  pour  résumer,  je  donnerais  coneunemmenl  V/ii/- 
te  de  peroj.gde  de  fer  et  de  magnésie.  Comme  cette  deiiiière  substance  n'est 
"ace  que  lorsqu'elle  est  préparée  avec  les  précautions  que  M.  Bussy  a  fait  cou- 
re, nous  allons  les  rappeler. 

PRÉPARATION    DE   LA   MAGNÉSIE  QU'ON  EMPLOIE   COMME  COMBE-IVJISON. 

On  peut  oblenir  Tacilement  de  la  magnésie  dans  un  éiat  convenable  par  le 
cédé  suiiant  :  On  place  le  cai-bouaie  de  magnésie  (magnésie  blanche  du  com- 
"ce)  dans  un  creuset  de  terre  qui  ue  doit  en  être  rempli  ciu'à  moiliÉ  ;  le  creuset 
cbauffé  de  manière  que  le  fond  atteigne  la  lempérature  du  rouge  sombre; 
agite  continuellement  le  carbonale  avec  une  spatule  de  fer  pendant  la  catcina- 

:  l'eau  et  l'acide  carbonique  qui  se  dégagent  déterminent  dans  la  masse  une 
«  d'ébulliiion  qui  projette  quelquefois  une  portion  de  magnésie  i  rexlérieuc 
creuset.  Quand  ce  dég^eineul  a  cessé,  on  Gna'je  la  magnésie  par  l'acide  chlor- 
rique;  elle  ne  doit  plus  retenir  l'acide  carbonique.  Toutefois  la  magnésie  qui 
fermerait  encore  un  peu  d'acide  carbonique  serait  préférable  k  celle  qui  serait 
ée  longlemps  exposée  à  nue  liO|)  forte  lem|ic rature. 

I/)rs<|ue  la  magnésie  n'a  élé  que  faiblement  calcinée,  elle  s'hydrale  promple- 
it  et  avec  facilité  ;  elle  forme,  avec  l'eau  à  la  température  ordinaire,  une  gelée 
ùstanie,  comme  le  fait  l'alumine  :  2  grammes  de  magnésie  suQisent  )Hiur  don- 
il  50  grammes  d'eriu  et  plus  celle  consistance  gélatineuse. 

Celle  «juanlité  de  magnésie,  délayée  dans  un  décilitre  d'eau,  peut  absorbei-, 
me  nous  l'avons  dit,  un  décigramme  d'acide  arsénieux  dissous  également  dans 
iëcilitre  d'eau,  de  iclle  façon  que,  après  avoir  agile  le  mélange  un  instant  cl 
\  la  liqueur,  elle  ne  précipite  plus  par  riiydrogéne  sulfuré. 

1)  Aul  éviter  d'employer  la  magnésie  trop  furlemenl  calcinée,  son  effet  est  k  peu 

nul.  On  la  roconnaii  facilement  aux  caractère»  suivants  :  Sa  densité  est  plus 
dv  que  celle  de  la  précédente  ;  su  cohésiou  est  plus  considérable  ;  au  lieu  de 
draler  et  de  faire  paie  avec  l'eau,  elle  gagne  le  fond  du  liquide  et  forme  uti 
H  pulvérulent  qui  peut  rester  pendant  plusieurs  mois  en  contact  avec  l'eau  sans 
Iraler.  .Uise  en  contact  avec  une  dissoîutiou  d'acide  arsénieux,  elle  ne  l'absorbe 
vec  une  extrême  lenteur. 

On  peut  également  préparer  /tnr  h  voie  humide  une  magnésie  hydratée  très 
]c«  dans  les  cas  d'empoisonnenieni  :  100  grammes  de  sulfate  de  magnésie 
allisé  (scld'Epsom,seldcSedliu)  renfermant  5l,2ad'eau,  16,2G  de  magnésie. 
2.^2  d'acide  Eulfurique.  11  faut  tbéoriqucmeni  38,21  d'oxyde  de  potassium  ou 
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Ci5,52  d'hydrate  pour  décomposer  complètement  la  dissolntioo  de  iOO  grao 
ce  sel,  et  en  précipiter  la  magnésie  à  Tétat  d*hydrate.  Mais  si,  au  lien  de 
pare,  on  emploie  pour  cette  décomposition  la  potasse  caustique  ordinaire  (j 
cautère  des  pharmacies),  qui  contient  toujours  des  chlorures,  des  sulfates,  « 
bonate  et  un  excès  d'eau,  on  peut  sans  inconvénient  en  prendre  50  parti> 
100  de  sel  à  décomposer.  Si,  d'une  autre  part,  on  opère  sur  des  liqueur 
étendues  ;  si  le  sulfate  de  magnésie  est  dissous,  par  exemple,  dans  \ingt-cj 
son  poids  d'eau,  et  la  potasse  dans  ?ingt  fois  son  poids  du  même  liquide,  o 
se  dispenser  de  laver  le  précipité,  et  se  contenter  de  l'exprimer  fortement  d 
linge;  la  petite  quantité  de  sulfate  de  potasse  et  de  sulfate  de  magnésie  qu'il 
ne  saurait  avoir  d'inconvénients  sérieux,  d'autant  qu'il  faut,  pour  l'admin 
délayer  le  précipité  dans  une  grande  quantité  d'eau. 

»  10  grammes  de  sulfate  de  magnésie  dissous  dans  250  grammes  d'eai 
composés,  comme  il  vient  d'être  dit  plus  haut,  par  5  grammes  de  pierre  : 
tère  dissoute  dans  100  grammes  d'eau,  fournissent  un  liquide  qui  contient  < 
un  excès  de  sulfate  de  magnésie,  et  d'où  la  potasse  caustique  précipite  une  ce 
quantité  de  magnésie,  et  donne  un  précipité  qui,  exprimé  dans  un  linge  et  ( 
dans  l'eau  sans  en  avoir  été  lavé,  absorbe  immédiatement  1  décigramme  à 
arsénieux  dissous  dans  1  décilitre  d'eau.  On  doit  observer  que  cette  prop 
d'acide  arsénieux  n'est  pas,  à  beaucoup  près,  la  limite  de  ce  que  peut  absor 
magnésie. 

»  Toutefois  l'emploi  de  la  magnésie  calcinée,  bien  préparée,  nous  parai 
aussi  sûre  et  plus  facile  que  celui  de  l'hydrate  de  magnésie. 

»  Quand  on  aura  donné  lescontre-poisons,  si  le  pouls  devient  miséraUe 
peau  se  refroidit,  on  favorisera  la  réaction  par  des  stnapismes^  des  couije, 
chaudes,  des  frictions  sèches,  une  petite  saignée,  des  boissons  stimulantei 
période  algide  a  fait  place  à  une  réaction  légitime,  tout  en  maintenant  strict 
la  liberté  du  ventre,  on  devra  prescrire  les  boissons  diurétiques  nitrées,  qu 
a  recommandées.  On  facilitera  ainsi  Vexpulsion  du  poison  par  les  selles  el  / 
urines,  c'est-à-dire  qu'on  sollicitera  les  deux  principaux  émonctoires  d( 
substance  vénéneuse.  » 

C'est  à  M.  Bunsen  qu'on  doit  la  première  idée  d'administrer  le  profoxi 
fet*;  M.  Mialhe  a  constaté  la  grande  efficacité  du  protosulfure  de  fer,  faisan 
jours  remarquer  que  le  persulfure  n'existe  pas,  et,  ce  qui  est  bien  plus 
qu'il  faut  une  quantité  presque  double  de  la  substance  impure,  à  laquelle  on 
le  nom  de  persulfure,  pour  produire  un  effet  égal  à  celui  que  produit  une  qc 
donnée  de  protosulfure. 

Il  n'est  pas  d'empoisonnements  sur  lesquels  les  contro-stimulistes  aicn 
insisté  que  sur  celui  qui  nous  occupe,  pour  prouver  l'action  hyposthénisa! 
poison  et  les  bons  effets  du  traitement  tonique  et  excitant  (vin,  alcool,  bouillon, 
mais  Orfila  a  prouvé,  par  les  faits,  qu'ils  sont  dans  l'erreur. 
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ARTICLE  XIII. 

EMPOISONNEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  CUIVREUSES. 

l*  Signes  de  V empoisonnement,  —  Saveur  désagréable ,  vomissements  nom- 
ux,  douloureux;  coliques  violentes,  déjections  fréquentes^  vertes^  porracées; 
nuisions,  prostration,  petitesse  du  pouls;  altération  des  traits  de  la  face;  anxiété 
cordiale,  syncopes;  genc  croissante  de  la  respiration;  parfois  paralysie  et  insen- 
îlé  générale. 
î  médecin  appelé  devra  rechercher  s*il  reste  quelque  liquide  de  couleur  bleue, 

moyen  le  plus  simple  pour  reconnaître  le  cuivre  dans  ce  liquide  est  de  Taci- 
r,  et  d'y  suspendre  par  un  fd  une  aiguille  d'acier  qui  se  recouvre  d'une  couche 
tdivre, 

^^aitement.  —  Voici  le  traitement  formulé  par  M.  Bouchardat  : 
He  meilleur  contre-poison  des  sels  de  cuivre,  c'est  le  fer  réduit  par  l'hydro- 
y  il  faut  y  administrer  en  quantité  au  moins  aussi  élevée  que  le  sel  de  cuivre 
W. 

Si  l'on  a  à  sa  disposition  de  ïhydrate  de  persulfure  de  fer,  on  le  prescrira 
^ment  avec  beaucoup  d'avantages.  On  peut  donner  100  grammes  de  sirop 
ticre. 

Si  Ton  n'a  immédiatement  sous  sa  main  ni  fer  réduit  par  l'hydrogène,  ni 
"ate  de  persulfure  de  fer,  il  n'y  a  pas  h  hésiter,  il  faut  administrer  de  Veau 
'- mineuse  (six  blancs  d'œufs  délayés  dans  un  litre  d'eau)  ;  l'albumine  forme  des 
IDosés  insolubles  avec  les  sels  de  cuivre.  Orfila  a  constaté  l'efficacité  de  ce 
re-poison  par  de  nombreuses  expériences.  » 

tios  avons  à  faire  absolument  les  mômes  remarques  relativement  au  persulfure  ; 
^ipériences  de  M.  Mialhe,  qui  le  premier  a  signalé  le  sulfure  de  fer,  contre- 
^n  si  utile  et  d'un  usage  si  général,  sont  en  faveur  du  prolosulfure. 
^uant  au  sucre,  qui  a  été  regardé  comme  un  contre-poison,  il  n'agit,  d'après 
recherches  de  M.  Bouchardat,  qu'en  retardant  l'absorption  de  la  substance 
êneuse. 

I.  Boucher  (1)  a  publié  des  observations  qui  démontrent  que  la  magnésie  cal- 
?e  arrête  entièrement  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par  le  sulfate  de 
rre,  et  probablement  par  les  autres  sels  de  ce  métal. 

^n  doit  administrer  le  contre-poison  le  plus  vite  possible  et  à  la  dose  de 
-anunes  d'antidote  pour.  1  gramme  de  sulfate. 

,e  traitement  des  accidents  consécutifs  est  le  môme  que  dans  les  empoisonne- 
its  précédents. 

COLIQUE  DE   CUIVRE. 

• 

usqu'à  ces  dernières  années  ou  n'élevait  pas  de  doutes  sur  l'existence  d'une 
table  coli(iue  de  cuivre  analogue,  non  pour  les  symptômes,  mais  pour  la  ma- 
e  dont  elle  se  produisait,  à  la  colique  de  plomb.  Les  recherches  faites  par 
.  Cbevalliei*  et  Boys  de  Loury  (2]  sont  venues ,  sur  ce  point ,  changer  complé- 

)  Union  médieak,  18  octobre  f  851. 

I)  Annales  d'^yytdfitf,  avril  et  juiUet  1850. 
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tement  Tétat  de  la  science.  Ces  deux  auteurs  ayaut,  en  effet,  visité  avec  soin  b 
manufactures,  ayant  pris  des  informations  auprès  des  chefs,  ayant  recherché  is 
maladies  diverses  dont  les  ouvriers  peuvent  être  atteints,  se  sont  assurés  que  ca 
maladies  n*ont  rien  de  particulier,  qu'elles  rentrent  dans  les  affections  intestioals 
ordinaires  ;  qu'elles  n'ont  pas  de  causes  spéciales;  que  le  cuivre  n'a  par  luiméff 
aucun  inconvénient,  et  qu'en  définitive  la  colique  de  cuivre  doit  être  rayé  h 
cadre  nosologique. 

Il  semble,  après  cela,  que  nous  devrions  supprimer  une  description  qui  n'a  pfe 
d'objet  ;  mais  nous  croyons  qu'il  vaut  mieux  la  conserver  pour  montrer  ce  qui 
i*egardait  autrefois  comme  une  colique  de  cuivre,  d'autant  plus  qu'on  y  verra  fl 
nouvelle  preuve  de  l'opinion  de  MM.  Chevallier  et  Boys  deLoury  ,  puisqœis 
symptômes  n'ont  absolument  rien  de  spécifique. 

II  ne  faut  pas  confondre  la  colique  de  cuivre  avec  les  empoisonnements  park^ 
préparations  de  cuivre.  Cette  maladie  due,  suivant  l'opinion  ancienne,  à  une 
table  intoxication,  est  toujours  légère  et  cède  à  des  moyens  très  simples. 

La  colique  de  cuivre  est  beaucoup  plus  rare  que  la  colique  de  plomb.  Elle  att 
les  fondeurs,  les  tourneurs  en  cuivre  ;  en  un  mot,  tous  ceui  qui  sont  exposés! 
absorber  une  grande  quantité  de  molécules  de  ce  métal. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  sont  ceux  d'une  entérite  plus  ou  moins  inl 
anorexie^  soif;  parfois  des  nausées  et  des  vomissements  ;  douleurs  autour  de  l'c 
bilic,  exaspérées  par  la  pression  ;  tension  de  l'abdomen  ;  Sf^/Zes liquides,  fréquent 
jaunes,  vertes,  contenant  du  mucus;  quelquefois /ewesme;  en  même  temps  w« 
vement  fébrile  avec  c  ourbature. 

Abandonnée  à  elle-même,  et  par  les  seuls  soins  hygiéniques,  cette  colique  gi 
en  un  septénaire  environ.  Le  traitement  peut  beaucoup  abréger  cette  durée. 

Les  renseignements  seuls  peuvent  faire  distinguer  cette  affection  d'une  enté 
intense  survenue  spontanément. 

Le  traitement  consiste  dans  la  diète ^  le  repos  m  lit,  des  boissons  adoucissai 
des  cataplasmes  sur  l'abdomen;  une  petite  quantité  d'opium;  des  lavements U 
danisés  et  amidonnes. 

Celte  description  est  de  nature  à  confirmer  la  manière  de  voir  des  deux 
cins  précédemment  cités,  puisqu'il  est  permis  d'y  voir,  soit  une  gastro-eniér 
soit  une  entérite  simple,  soit  une  dysenterie. 


ARTICLE  XIV. 

tMPOISO^NEMENT  PAR  LES  PRÉPARATIONS  D'ÉTAIN  ,  DE  BISUUTH  ,  DE  ZINC, 

d'or,  d'argent,  de  platine. 

Nous  réuniro^^  dans  un  même  article,  et  pour  les  mentionner  seulei 
toutes  ces  substances,  parce  qu'elles  présentent,  à  quelques  nuances  pri'S. 
symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  l'empoisonnement  par  les  spIs  nu 
riels  (1).  \f 

(I)  [Voyez  Tardieu,  DHionnaire  d'hygiène  publique  et  de  sahibritv.  Paris,  IS'iî-I! 
3  voJ.  —  Vernois,  Traite  d'hygiène  industrielle  et  administrative.  Paris,  18<j0,  2  vol.  tf^ 
D'importants  articles  ont  clc  cou^actfe*  ^iit  ç.^% \v^^vé,\\\^V5i.%  dislinçués  à  l'cludc  des  ^^[^ 
d'incommoôiiés  de  ce»  sub&Unceft,'\ 
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rnitcmenl,  —  Etain,  Les  deux  contre -poisons  principaux  sont  le  lait^  proposé 
3rfila,  et  \e  protosuif tn^e  r/e /èr,  recommandé  par  M.  Mialhe.  Le  premier  a 
iHage  de  se  trouver  facilement  en  abondance  ;  le  second  précipite  plus  facile - 
t  le  sels  tanneux.  La  tnagnésie,  Valbuminey  la  noix  de  galie^  et  ensuite  les  mu- 
}ineux  et  les  opiacés,  offrent  aussi  des  avantages. 

ismuth.  —  Le  meilleur  contre-poison  est  encore  le  protosulfure  de  fer  hy- 
é;  si  Ton  en  avait  pas,  on  donnerait  Veau  albumineuse  et  le  lait. 
D  sait  que  dans  ces  derniers  temps  on  a  remplacé  dans  plusieurs  industries, 
Hamment  dans  la  fabrication  des  couleurs  pour  la  peinture,  le  plomb  par 
Dc,  cette  dernière  substance  étant  regardée  comme  innocente.  Mais  quel- 
}  faits  sont  venus  faire  craindre  que  cette  innocuité  ne  soit  pas  parfaite,  et  l'on 
rlé  d'une  colique  de  zinc,  d^accidents  cérébraux^  de  paralysies  causées  par  le 
;;  en  un  mot,  de  symptômes  semblables  à  ceux  que  produit  le  plomb.  Il  faut  dire 
;  d'abord  que  les  accidents  de  ce  genre  sont  infiniment  rares,  et,  en  second  lieu, 
il  n'est  pas  prouvé  que  dans  quelques-uns  des  cas  cités  on  n'eût  pas  réellement 
ire  à  des  accidents  causés  par  le  plomb.  D'un  autre  côté,  les  faits  rapportés  ne 
t  pas  assez  détaillés  pour  servir  à  une  histoire  complète  des  affections  que  peut 
isionner  le  zinc.  Ce  qui  résulte  principalement  des  renseignements  que  nous 
édons,  c'est  que  si  de  semblables  affections  existent,  elles  n'ont,  sons  le  rap- 
de  leur  fréquence  et  de  la  facilité  avec  laquelle  on  les  contracte,  rien  qui 
t)che  des  affections  saturnines.  On  peut  dire  que  ces  accidents  sont  desimpies 
plions.  Aussi  nous  contenterons-nous  de  citer  ici  les  faits  suivants  : 
.  Bouvier  (1)  a  observé  chez  un  homme  occupé  soit  à  embarriller  le  blanc  de 
,  soit  à  réparer  des  barriques  qui  avaient  déjà  servi,  des  symptômes  sembla- 
à  ceux  de  la  colique  de  plomb:  vomissements,  douleurs  abdominales,  coasti- 
m.  Le  traitement  par  les  purgatifs  et  l'opium  fut  suivi  d'une  guérison  prompte, 
loavier  apprit  que  cinq  autres  ouvriers  employés  aux  mêmes  travaux  avaient 
Qvé  les  mêmes  accidents.  Il  fU  laver  avec  soin  le  corps  du  malade,  et  les  eaux 
avage  ayant  été  analysées  par  M.  Chatiq,  il  fut  démontré  qu'elles  ne  conte- 
nt ni  plomb,  ni  cuivre,  ni  arsenic,  et  qu  elles  renfermaient  une  quantité  apprê- 
te de  zinc. 

[.  Landouzy  a  fait  connaître  à  l'Académie  des  sciences  quelque^  faits  ana  « 
es. 

'inc.  —  Les  contre-poisons  proposés  sont  :  Veau  albuminetae ,  le  lait  et  le 
rbonate  de  soude. 

[.  Stratton  (2),  ayant  été  appelé  auprès  d'une  personne  qui  avait  avalé  une  so- 
>p  de  10  grammes  de  chlorore  de  zinc,  et  qui  éprouvait  des  accidents  graves, 
esser  promptement  tous  ces  accidents  en  administrant  à  de  courts  intervalles 
rois  à  quatre  pintes  d'un  fort  soluté  de  savon  noir^  et  en  donnant  ensuite  de 
île  d'olive.  Nous  citous  ce  moyea  parce  qu'on  peut  se  le  procurer  facilemenL 
ïrgent.  —  Le  principal  contre-poison  est  V hydrochlorate  de  soude  (sel  marin) 
lissolution. 
h\  platine.  — On  ne  connaissait  pas  encore  de  contre-poison,  lorsque  M.  Mialbe 

l)  Séanets  de  VÂcad.  des  jctences,  13  mai  1840. 
t)  Voj.  Vnim  médUcaU,  il  octobre  1849. 
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a  établi  que  le  protosulfate  de  fer  hydraté  est  rantidote  par  excelJenc 
Tempoisonnement  par  les  sels  d'or  et  de  platine. 

ARTICLE  XV. 

EMPOISONNEMEMT  PAR  LES  ANTIMONIAUX. 

Signes  de  l'empoisonnement,  —  Saveur  désagréable,  nausées,  vomiss 
fréquents  et  abondants  ;  constrictions  pharyngienne  et  oesophagienne,  chai 
douleur  à  Tépigastre;  coliques,  selles  fréquentes  et  abondantes  ;  dyspnée,  pr 
tion,  lipothymies,  refroidissement  des  extrémités  ;  yeux  cernés,  face  pâle,  s 
froides  et  visqueuses. 

Traitement.  —  Substances  riches  en  tannin  :  décoction  de  noix  de  gaîh 
quinquina,  d'écorce  de  chérie^  de  marronnier,  de  saule,  de  historié,  de  rata 
de  cachou.  On  a  vanté  aussi  la  magnésie  et  le  suc  de  citron.  Les  émollient$^ 
opiacés  sont  utiles  quand  il  y  a  une  vive  irritation  du  tube  digestif;  mais  oi 
combattre  aussi  la  prostration  par  des  frictions  chaudes  et  alcooliques,  par  1* 
à  rintérieur,  par  les  toniques, 

ARTICLE  XVL 

CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES  SUR  L'iNTOXICATION  SATURNINE. 

Vii'toxication  saturnine  se  produit  constamment  par  suite  de  VaOsorptio 
préparations  d^  plomb  sous  forme  moléculaire.  Cette  absorption  a  Heu  pa 
•  diverses  muqueuse^;  quelques  auteurs  ont  avancé  qu'elle  pouvait  se  faire 
par  l'enveloppe  cutanée  ;  mais  des  observations  bien  faites,  et  dont  les  princi 
sont  dues  h  M.  Tanquerel  des  Planches  (1),  prouvent  que  celte  voie  d'absoi; 
ne  saurait  être  admise. 

Toutes  les  professions  dans  lesquelles  les  ouvriers  sont  placés  au  milieu  t 
atmosphère  contenant  une  certaine  quantité  de  molécules  de  plomb  en  su$p« 
peuvent  produire  l'intoxication  saturnine  ;  en  vwci  la  liste  : 

Ouvriers  cénisiers,  ouvriers  des  fabriques  de  minium,  des  fabriques  de  Utbi 
peintres  en  bâtiments,  peintres  d'atlribrUs,  de  voitures,  doreurs  sur  Iwis  ve 
seurs  de  métaux,  fabricants  de  papiers  peints,  broyeurs  de  couleui^s,  fabri«D 
caries  d'Allemagne,  ceinturonniers,  potiers,  faïenciers,  verriers,  ouvriers  ag- 
îtes de  plomb,  afTineui-s,  plombiers,  fondeurs  de  cuivre,  fondoui-s  de  bronze, 
deurs  de  caractères  d'imprimerie,  imprimeui-s,  fabricants  de  plomb  de  cl 
lapidaires,  laiileui'sde  cristaux,  ouvriers  des  manufactures  de  glaces,  ouvriei 
fabriques  de  nitrate,  de  cbromate,  d'acétate  de  plomb  (2). 

Ces  oufriers  absorbent  principalement  les  molécules  alumines  par  les  voie 
piratoires,  mais  ils  en  absorbent  aussi  une  quantité  notable  par  les  voies  diges 
dans  lesquelles  elles  sont  introduites  avec  la  salive. 

(1)  Traité  des  maladies  de  plomb.  Paris,  1839. 

(2)  [Voyez  les  arlides  consacrés  à  toutes  ces  industries  par  M.  Max.  Vernois,  da; 

Traite  a*hygwne  industrielle  et  odmmislraiive  (Paris,    1800).  Outre  les  lois  organiqo 

servent  de  base  à  la  salubrité  publique,  on  y  trouvera  les  détails  les  plus  essentiels  à  coi 

des  opérations  relatives  à  l'exercice  de  ces  industries  ;  un  résumé  des  causes  d'insalul 

d'incommodité  ;  les  prescriptions  légales  à  ordonner,  ou  les  mesures  préventives  à  iin 

enÛn  une  élude  c<finplèle  des  dan^et^  el  de%  vut^tiNèivieais  que  présentent  ces  industr 
h  jurisprudence  habituelle  et  \èg«ie  d^Y^ur  Q.ittm£«:\ 
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Il  résulte  du  relevé  de  M.  Tanquerel  des  Planches,  que  les  mois  de  l'année  les 
is  chauds  sont  ceux  où  Ton  contracte  le  plus  facilement  Fintoxication  saturnine. 
tte  intoxication  se  manifeste  de  quatre  manières  différentes,  qui  sont  les  sui- 
Iles  :  colique  déplomba  douleurs  des  membres,  paralysie,  accidents  cérébraux, 
>  formes  de  Tintoxicatiou  saturnine  ne  se  produisent  pas  brusquement;  on  ob- 
ve  auparavant  quelques  symptômes  qui  méritent  d'être  indiqués,  et  que  M.  Tan- 
erei  a  désignés  sous  le  nom  d'intoxication  primitive. 

Quelque  temps  avant  qu'une  affection  distincte  se  déclare,  les  ouvriers  pâlis- 
it  et  maigrissent,  ainsi  que  Ta  constaté  M.  Grisolle  (1).  Les  chairs  deviennent 
sques  ;  la  peau,  et  surtout  celle  de  la  face,  prend  une  teinte  jannâtre  à  laquelle 

a  donné  le  nom  d'ictère  saturnin.  Des  expériences  ont  prouvé  que  le  sang  pré- 
ite  les  caractères  de  l'anémie  ;  beaucoup  de  malades  ont  la  sensation  d'une  saveur 
crée  ou  styptique,  leur  haleine  est  fétide  ;  chez  quelques-uns,  les  gencives  sont 
ignantes,  il  y  a  un  léger  piyalisme,  mais  en  général  les  gencives  sont  fermes, 
lelquefois  usées  vers  leur  bord  libre:  ceux  qui  ont  vécu  au  milieu  d'une  atmos- 
1ère  abondante  en  molécules  de  plomb  présentent  un  liséré  bleuâtre  des  gen- 
ves,  occupant  3  ou  5  millimètres  de  leur  bord  libre ,  et  quelquefois  s*étendant 
en  au  delà.  M.  Tanquerel  a  constaté  que  cette  coloration  est  due  à  un  sulfure  de 
omb  résultant  du  contact  du  métal  avec  l'hydrogène  sulfuré  qui  se  détache,  soit 
îs  interstices  des  dents,  soit  de  quelque  autre  point  des  voies  digestives. 

Ces  phénomènes  sont  loin  de  se  montrer  chez  tous  les  individus  qui  doivent  être 
iectés  de  maladie  saturnine  ;  on  ne  les  voit  guère  que  chez  ks  cérusiers,  les 
vriers  en  minium,  et  ceux  qui  sont  constamment  ex{)0sé8à  la  pouaiière  des  pré- 
rations de  plomb. 

Voyons  maintenant  quelles  sont  les  formes  par  lesquelles  se  déclare  l'intoxication 
iirnine,  en  commençant  par  la  colique  de  plomb. 

ARTICLE  XVn. 

COLIQUE  DE  PLOMB. 

Suivant  un  passage  de  Nicandre,  cité  par  M.  Tanquerel,  la  collqae  de  plomb  a 
ï  décrite  très  anciennement,  et  ce  dernier  auteur  a  prouvé,  par  des  recherches 
actes,  qu'à  toutes  les  époques,  les  effets  pernicieux  du  plomb  <>Dt  été  bien 
nnus  ;  mais  il  faut  arriver  au  milieu  du  xvii*"  siècle  pour  voir  cette  maladie  bien 
crite  par  Stockhusen  (2).  Depuis  cette  époque,  nous  avons  eu  des  travaux  très 
léressants,  parmi  lesquels  il  faut  citer  ceux  de  de  Haen,  ^Veismann»  Astruc, 
ibois,  StoU,  Desbois  de  Rochefort,  et,  dans  des  temps  plus  rapprocjiés  de  nous, 
nx  de  iMérat  (3),  de  MM.  Aiidral,  Grisolle  et  Tanquerel  (4};.c'«ytà  ce  dernier 
teur  que  nous  devons  les  recherches  les  plus  étendues  et  lesjifis  éïactes,  et  c'est 
lui  surtout  qu'il  importe  d'emprunter  les  détails  qui  vont  suivre. 


(1)  Essai  sur  la  colique  de  plomb,  thèse.  Paris,  1835. 

(2)  Tri  Hé  des  mauvais  effets  de  la  fumée  de  la  litharge.  Paris,  1776,  in-12. 

(3)  Trailé  de  la  colique  métallique.  Paris,  1812. 

(4)  Traité  des  maladies  de  plomb,  Paris,  1839.  — Â.  Tardieu,  Dictionnaire  d'hygiène 
\bliquê  et  de  «Oudrité.  Parit»  1854,  U  III,  art.  Plomb. 
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S  X.  —  Défiaîiioa,  êjnonjme,  fr^qii«&«e. 

M.  Tanquerel  regarde  la  colique  de  plomb  comme  une  névralgie  dos  organe» 
digestifs  et  urinaires  produite  par  Tabsorption  du  plomb  à  Tétat  moléculaire  das 
réconomie.  Les  faits  qu'il  a  cités  à  Fappui  de  cette  défînitiou  ont  assurément  me 
grande  valeur  ;  mais  comme  ils  n'ont  pas  encore  résolu  toutes  les  objecUons  qii*oi 
peut  faire  à  cette  manière  d'envisager  la  nature  de  la  maladie,  nous  nous  cooteo- 
terons  de  la  défmition  suivante  :  c'est  une  affection  produite  par  TabsorptioD  do 
plomb,  et  dont  les  principaux  symptômes  sont  de  violentes  coliques,  une  cooiti- 
pation  opiniâtre  et  des  crampes  dans  les  membres. 

La  colique  de  plomb  a  été  décrite  sous  les  noms  de  colique  saturnine,  mHd-^ 
ligue,  des  peintres,  des  plombiers,  des  potiers,  des  barbouilleurs.  On  lui  adoHé 
aussi  le  nom  de  rachiaigie,  la  regardant  comme  une  névralgie  de  la  moelle,  cl 
M,  Tanquerel  a  démontré  que  les  maladies  connues  sous  les  noms  de  coligue  èi 
Poitou,  de  Normandie,  de  Devonshire,  de  Madrid,  ne  sont  autre  chose  que  il 
colique  de  plomb  elle-même,  sauf  quelques  cas  d*enlérite  ou  d'entéralgie  qii*i 
connaissance  peu  approfondie  de  la  maladie  a  fait  confondre  avec  les  auti*cs. 

[  Nous  avons  dit  plus  haut  (1)  que  la  coligue  sèche  ou  végétale  n*était  probabfe- 
ment  qu'une  coligue  de  plomb,  ] 

S  XI.  ~  GAttset. 

• 

11  est  bien  entendu  que  la  cause  essentielle  de  la  colique  de  plomb  est  Tabsoip- 
lion  des  molécules  de  ce  métal  ;  mais  il  n'en  faut  pas  moins  rechercher  quelles  sort 
les  conditions  dans  lesquelles  se  produit  le  plus  facilement  la  maladie  sous  Fii* 
fluence  de  cette  absorption. 

Nous  avons  vu  plus  haut  qu'une  température  élevée  est  une  condition  despiv 
favorables  au  développement  de  l'intoxication  saturnine  en  général.  Cette  reov- 
que  s'applique  à  la  colique  de  plomb.  M.  Tanquerel,  ayant  recherché  l'infloeM 
des  climats,  a  vu  qu'ils  n'en  avaient  pas  d'autre  que  celle  qui  résulte  deTélévati*] 
plus  on  moins  grande  de  la  température* 

Le  même  auteur  est  porté  à  croire,  d'après  l'examen  d'un  certain  nombre  de, 
faits,  que  l'on  est  d'autant  plus  exposé  ù  contracter  la  colique  de  plomb,  qu'on 
plus  jeune,  et  que  les  femmes,  toute  proportion  gardée,  y  sont  moins  sujettes 
les  honmies. 

Quant  à  la  constitution  et  au  tempérament,  ils  n'ont  aucune  influence  marqnéii^ 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  maipjvpreté  et  des  écarts  de  régime,  qui  favoriseiK 
le  développement  de  cette  maladie.  Enfin  M.  Tamperel  a  constaté  que  les  aotnip 
maladies  saturnines  prédisposent  à  la  colique  de  plomb.  jt* 

^  XXX.  —    Symptômes. 

M.  Grisolle,  qui  a,  comme  on  sait,  étudié  avec  beaucoup  de  soin  cette  malaé^t 
l'a  décrite  ainsi  qu'il  suit. 


(i)  Nous  recommandons  la  lecture  des  consciencieuses  études  sur  la  colique  sèche,  f** 
bliées  en  1859  par  M.  Lefèvre,  el  q^  ^^^%  «inqia  t«LV\^«GDA;T\  vi!ALV^«ées  (t.  IV,  p.  160). 


\ 
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n  La  colique  de  plomb  (1  )  (joui  dëbiiter  d'une  manière  assez  soudaine.  Ce- 
^ndant  presque  toujours  elle  a  des  prodromes;  ce  sont  tous  les  phénomènes  d'in- 
xicalioii  précédemment  dëcnls  et  auxquels  se  joignent  bientôt  un  étal  de  malaise, 
»  douleurs  dans  les  membres,  de  l'inapp^tcDce,  une  langue  blancbe,  des  selles 
i  plus  en  plus  rares  et  formées  pi'esijue  esclusivcmenl  de  matières  noires  el 
inillÉes. 

«  La  maladie  déclarée,  les  individus  éprouvent  une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
égea a t  ordinal remeot  â  l'ombilic,  moins  souvent  â  l'épigaslre  ou  k  l'hypogastre ; 
site  Couleur  occupe  parfois  plusieurs  de  ces  régions  h  la  fuis  ;  elle  s'irradie  même 
ers  les  lombes,  vers  les  parties  génitales,  etc.  Elle  est  tantôt  obtuse,  coniusive  ; 
lus  souvent  elle  est  aiguë  et  dîlacéiante.   Elle  est  continue,  mais  sujette  à  des 
xacerbations  irrégulières  pendant  lesquelles  les  malades  sont  dans  la  plus  grande 
nxiété  ;  leurs  yeux  secaveul.  la  ligure  se  grippe;  ils  poussent  des  cris  lamentables, 
e  roulent  dans  leur  lit,  et  prennent  les  positions  les  plus  bizarres  pour  sesoulager. 
(eaucoup  se  coucbent  surtout  â  plat  ventre,  appuyant  souvent  leur  poing  sur  l'ab- 
lonicu  :  car  un  des  caractères  les  plus  remarquables  de  cette  douleur  est  de  se    « 
:alnier  ordinairement  par  la  prcssi<tn;  mais  pour  que  cet  elTct  soit  pi-oduii,  il  fiat 
|ne  la  compression  soit  faite  non  par  secousses  et  avec  l'extrémité  des  doigts,     J 
nais  doucetiient  et  par  degiés,  avec  la  paume  de  la  main  étendue  k  plaL  Eu  pn>-  m 
:édaot  de  la  sorte  on  soulage  les  malades  dans  plus  des  deux  tiers  des  cas. 

■>  Le  tiers  des  malades  atteints  de  colique  saturnine  a  le  ventre  plus  ou  motos 
rêtracié;  chez  les  autres,  l'abdomen  a  sa  forme  ordinaire.  La  rétraction  du  ventre 
le  voit  surtout  dans  les  coliques  violentes.  Ce  phénomène  remarquable  nous  parait 
tenir  à  une  contraction  spasnindiquc  des  muscles  abdoiiiiiiaux  qui  s'appliquent 
instinctivement  sur  les  viscères  comme  ponr  en  atténuer  les  soufbances. 

"  Presque  tous  les  malades  dont  nous  parlons  sont  constijiés,  et  cette  consiipattoD 
«I  le  plus  ordinairement  très  iipiniâirc.  Plus  des  trois  quarts  d'entre  eux  ont  des 
nausées  ;  celles-ci  sont,  chez  la  plupart,  suivies  de  vomissements,  qui  tantôt  sont 
■lueuic.  mais  qui  presque  toujours  sont  bilieux,  amers  et  d'un  vert  porracé.  Quel- 
<|<ies-uns  sont  en  même  temps  tourmentés  par  des  éructations  et  par  des  hoquets. 
''Jiez  ces  individus,  la  langue  est  nette  et  le  plus  souvent  blanchâtre,  la  loif  est 
*ariable,  rap[)étit  complètement  nul  ;  l'haleine  exhale  ordinairement  une  odeur 
■Bfaurrale.  La  sécrétion  uririaire  est  presque  toujours  diminuée,  et  chez  quelques 
"telades  la  miction  est  douloureuse  et  s'accompagne  de  ténesme. 

I.  Le  plus  souvent  il  existe  des  douleurs  dans  dilTéréntcs  parties  du  corps,  telles 
%ae  de  la  céphalalgie  [chez  un  quart}  ;  des  tiraillements,  des  douleure  convulsivas 
e»s  les  cordons  lesticulaires  [che/.  un  quart);  des  crampes,  un  sentiment  d'en- 
«kordissement,  uu  bien  des  ijouleurs  lancinantes  et  dilacêranies  dans  les  muscles 
^K  membres  inférieurs  (chez  les  trois  quarts),  ou  des  su|iérieurs  (chez  la  moitié}, 
Kus  ou  moins  fréquemment  dans  tes  muscles  lombaires  (chez  un  liera);  eulia, 
^elqucs-uns  (un  septième)  éprouvent  un  sentiment  de  constrictiun  pénible  vers 
*  thorax.  Au  milieu  de  ces  souffrances  si  vives,  la  |)eau  omserve  sa  température 
%  le  pouls  sa  fréquence  normale,  bouveni  même  il  est  plus  lent  que  de  coutume; 
'•i  un  mot,  la  colique  de  plomb  est  une  alfection  tout  ï  fait  apyréliquc;  mais  les 

fl)   Traité  d«  palhologâ  inieme- '' >iH.  Varh.  iNj-,  i,  11,  |i.  19.  | 
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malides  tont  faligués,  leurs  forcci  sont  anéanties,  ils  sont  privés  de  toot 
ce  qni  dépend  surtout  de  h  vivacité  et  de  la  continuité  des  doDieora. 

»  La  colique  peut  se  compliquer  d'autres  affections  satumineSy  notanuseiti 
divers  accidents  cérébraux,  et  des  différentes  formes  de  paralysies  dont  nompr 
lerons  plus  loin.  Elle  peut  aussi  s'accompagner  de  toute  autre  maladie  snncfll 
indépendamment  de  l'action  dp  plomb  :  la  chose  pourtant  est  rare;  nous  9a tt 
ceplons  néanmoins  l'ictère,  qui  se  déclare  dans  un  huitième  des  cas  enviroa.  dé 
il  a  rarement  une  grande  intensité. 

ftK  Tanqucrel,  par  des  recherches  attentives,  a  constaté  l'existence,  pewitf  h 
accès  de  coliques,  de  la  rétraction  de  Vamtt^  et  de  conirctctifms  vioienitt  à 
rectum^  semblables  à  des  crampes.  U  a  noté  aussi  l'exbtence  de  tumewt  wMk 
dam  tabdomen^  ducs  li  des  accumulations  de  gaz. 

La  marche  de  la  colique  de  plomb  est  variaUe.  M.  Tanquerel  a  distingué  tri 
périodes  :  période  d'invasion^  ftériode  d'augment  ei période  de  déclin,  La  pi 
nuère  marche  avec  une  rapidité  très  variable  ;  dans  la  seconde,  les  exacerfaidN 
ou  accès  de  colique  sont  plus  ou  moins  éloignés  et  ont  une  intensité  très  difcne 
la  dernière  peut  se  terminer  très  brusquement  par  la  disparition  de  tous  les  sya 
ptdmes ;  mais  il  n*est  pas  très  iarc  de  voir,  au  moment  où  tous  les  accidents sfin 
bleiU  s'amender^  la  colique  reparaître  avec  une  nouvelle  intensité. 

La  durée  de  cette  affection,  lorsqu'elle  csl  abandonnée  à  elle-même,  ou  lor» 
qu*ellc  n*cst  pas  convenablement  traitée,  est  indcteriniuéc  ;  mais,  dans  rimmeosi 
majorité  des  cas,  un  traitement  convenable  en  fait  justice  en  très  peu  de  jours. 

Les  rechutes  sont  assez  fréquentes.  M.  Tanquerel  a  constaté  qu'elles  se  prodoi- 
sent  une  fois  sur  vingt  ;  elles  sont  provoquées  ordinairement  par  des  écarts  de  rv- 
gime  ;  mais  le  plus  souvent  elles  sont  dues  à  l'emploi  d'un  mauvais  traiteroaM. 

Les  récidives  sont  très  fréquentes,  c'est-à-dire  que  les  sujets  qui  ont  été  m 
première  fois  affectés  de  cette  maladie  sont  plus  exposés  qu'auparavant  i  h  an* 
tracter,  s'ils  se  remettent  sous  l'influence  des  mêmes  causes,  ce  qui  n'arriTetiie 
trop  souvent. 

S  ▼•  r~  ^noa»  «natomîqaet* 

On  n'a  trouvé  absolument  aucune  lésion  qui  puisse  rendre  compte  de  b  coliqv 
de  plomb,  caria  rétraction  du  tube  digestif  est  une  simple  conséquence  de  TalTec 
tion  ;  c'est  là  le  principal  niotif  qui  a  fait  regarder  la  colique  de  plomb  comme  00 
névralgie. 

S  TX.  —  Biagaof lie,  prcmoftie. 

Quelqties  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  le  diagnostic  de  la  colique  depkw*: 
mais,  en  y  réfléchissant,  on  verra  qu'ils  ne  l'ont  fait  que  par  excès  de  précaali* 
Oi^pe  pourrait  guère,  en  effet,  confondre  cette,  maladie  avec  la  gastralgie» 
Ventérniqie;  mais  outre  qu'on  peut  prescjrie  toujours  remonter  aux  renseignemci*» 
il  y  a  une  grande  différence  dans  la  marche  de  ces  affections  :  elles  n'offrent,  s« 
ce  rapiwrt,  aucune  cause  d'orreiir.  Quant  aux  cas  dans  lesquels  la  constipatioDf* 
remplacée  par  la  diari  bée,  ils  sont  rares,  et  Ils  se  distiittuent  des  aliections  infl»- 
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latoires  de  TabdomeD  par  Tabsence  de  toate  fièvre,  par  les  accès  violcots  de  la  co- 
que, par  Tétat  général  du  malade. 

Pronostic.  —  La  colique  de  plomb  doit  être  regardée  comme  une  maladie  grave  ; 
ar,  bien  qu'elle  n'occasionne  pas  la  mort  par  elle-même,  elle  peut  être  suivie  d'ac- 
idents  cérébraux,  de  paralysie  ;  en  un  mot,  avoir  des  conséquences  redoutables. 

S  TZI.  —  Traitement. 

Ua  assez  grand  nombre  de  moyens  ont  été  mis  en  usage  contre  la  colique  de 
lomb,  mais  aujourd'hui  il  est  reconnu  par  tous  les  praticiens  qii*il  n'y  a  qu'une 
eale  méthode  qu'on  doive  adopter,  c'est  celle  qui  unit  les  narcotiques  aux 
sracuants. 

Traitement  de  la  Charité,  —  Nous  devons  commencer  par  ce  traitement  cé- 
èbre,  et  qui  a  procuré  un  très  grand  nombre  de  guérisons.  Nous  allons  donner 
l'abord  la  formule  de  ce  traitement  compliqué  et  qui  dure  sept  jours. 

Formule  du  traitement  de  la  Charité. 

Premier  jour.  —  1'  Dans  la  journée  :  Eau  de  ca$se  (wec  les  grains^  aibsi 
Domposée. 

y  CasM  en  bâton  concassée 60  gram. 

Faites  bouillir  dans  : 

Eau , iOOO  f ram. 

Ajoutez  : 

Êmétique 0,15  gram.  |  Sel  d'Epsom 30  gram. 

.    2*  Dès  l'entrée  :  Laœment  purgatif  des  peintres  : 

y  FeuiUes  de  séné : . .  • .         15  gram. 

Faites  bwnUir  dans  : 

Eau....^ 1000  gram. 

Ijoutez  : 

Sulfate  de  soude 15  gram.  |  Vin  êmétique ISO  gnan. 

3*  Le  soir  :  Lavement  anodin  des  peintres  : 
y  Huile  de  noix 480  gram.  |  Vin  rouge 390  gram 

U""  A  huit  heures  :  Bol  calmant. 

y  Thériaque ; .     4  à  6  gram.  |  Opium 0,05  à  0,07  graoï. 

t 

Deuxième  jour.  —  1**  Le  matin  :  Eau  bénite  : 

^  Tarire  stibié 0,30  gram.  |  Eau  tiède ?!S0  gram. 

k  prendre  en  deux  fois,  à  une  heure  de  distance. 

2"*  Le  reste  du  jour  :  Tisane  sudtm  figue  simple  : 

t 
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Ftites  bouillir  une  henre  dans  : 

Eau ..!• SOOO  gram.  |  Jusqu'à  réduction  &..•••     tOOO  |ruB. 

Ajoutes  : 

Sassafiras 30  gram.  |  Réglisse 15  gras. 

Faites  bouillir  encore  légèrement,  et  passes. 

Z*"  A  cinq  heures  da  soir  :  Le  lavement  anodin  des  peintres,  ut  soprà. 
&*  A  huit  heures  :  Le  bol  calmant,  ut  suprà. 

TBOlsifeME  JOUR.  —  1"  Deux  verres  de  b  tisane  sudari figue  loxative  m 
Tante  : 

y  Tisane  sodorifique  simple,  «1  ntprà 1000  gram. 

Séné •.... •••  SO  grtm. 

Faites  bouillir  légèrement  et  passes. 

9*  Dans  la  journée  :  Tisane  sudori figue  simple,  ut  suprà. 
3*  A  quatre  heures:  Lavement  purgatif  des  peintres,  nt  suprà. 
4*  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
5*  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Quatrième  jour.  —  I*"  Le  matin  :  Purgatif  des  peintres. 

y  Follicules  de  séné 8  gram.  |  Eau S40  gram 

Réduises  par  Tébullition  à  180  grammes.  Ajoutez  : 

M  de  Glaiber.. 30  gram.  1  Sirop  de  nerprun 30  gisB. 

Jalap  en  poudre «...       4  gram.  | 

•  » 

i*  Après  radmihistration  dii  purgatif  :  Tisane  sudori  figue  simple,  ut  suprà. 

y  A  cinq  heures^:  Lavement  anodin,  ut  suprà. 

ti^  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

,  CinQUlËMe  JOUR.  —  1*»  Tisane  sudorifigue  laxative,  ut  suprà. 

2*  A  quatre  heures  :  Lavement  purgatif  des  peintres,  ut  suprà. 
5*^  A  six  heures  :  Lavement  anodin,  ut  suprà. 
l\^  A  huit  heures  :  Bol  calmant,  ut  suprà. 

Sixième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  guatrième  jour. 

Septième  jour.  —  Reprendre  le  traitement  du  cinguième  jour,  cl,  de  plus, 
tisane  sudori  fique  simple,  dans  la  journée. 

Régime.  —  On  prescrit  la  diète  pendant  le  traitement;  seulement,  dès  le  ci 
quième  jour,  on  peut  permettre  du  bouillon. 
Après  ce  traitement  complet,  le  malade  est  ordinairement  guéri.  Ou  se  cooiei 
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vs  de  continuer  pendant  quelques  jours  Tusage  de  la  tisane  sudorifique  simple, 
parfois  du  bol  calmant. 

Si  les  accidents  n'étaient  pas  complètement  dissipés,  on  pourrait  reprendre  le 
litenient  des  derniers  jours,  à  partir  du  troisième,  du  quatrième  ou  du  cin- 
ième,  suivant  les  cas;  s*ils  conservaient  quelque  gravité,  on  ne  devrait  pas  hé- 
?r  à  recommencer  tout  le  traitement,  et  c'est  ce  qu'il  faut  faire  dans  les  cas  de 
chute. 

Ce  traitement  renferme  une  multitude  de  médicaments  compliqués,  et  l'on  peut 
[)poser  que  plusieurs  d'entre  eux  sont  inutiles.  Aussi  bien  des  médecins  ont-ils 
xlifié  la  formule,  retranchant  un  médicament  ou  l'autre,  suivant  leur  manière  de 
ir.  Ont-ils  eu  raison?  Rien  ne  le  prouve,  car  il  ne  nous  ont  pas  fait  connaître  le 
sultat  de  leur  médication.  Nous  pensons  que,  si  l'on  veut  administrer  le  traite- 
ent  de  la  Charité,  il  n'y  a,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  aucun  motif  d'en  re- 
incher  un  moyen  plutôt  qu'un  autre. 

Quant  aux  résultats,  nous  avons  dit  plus  haut  qu'ils  sont  plus  satisfaisants,  et 
est  ce  qu'a  constaté  M.  Tanquerel.  Mais  n'est-il  pas  de  médicition  plus  simple  et 
us  efficace?  C'est  ce  qu'il  s'agit  de  rechercher. 

M.  Tanquerel  ayant  vu  mettre  en  usage  Vhuile  de  croton  dans  un  nombre  cou- 
lérahie  de  cas,  a  trouvé  que,  par  ce  moyen,  les  malades  guérissaient  plus  rapi- 
ment,  et  dans  une  plus  grande  proportion  des  cas,  que  par  le  traitement  de  la 
larité,  dont  néanmoins  il  reconnaît  la  grande  efficacité.  M.  Grisolle,  qui,  comme 
oteur  que  nous  venons  de  citer,  a  étudié  avec  un  grand  soin  les  maladies  saturnines, 
t  du  même  avis,  en  sorte  que  cette  manière  de  voir  a  une  très  grande  valeur  ; 
anmoins  il  nous  parait  que  les  recherches  doivent  être  continuées  sous  ce  point  de 
e,  parce  qu'un  certain  nombre  de  cas  étant  rebelles  aux  meilleures  médica- 
ns,  et  le  hasard  pouvant  en  réunir  un  grand  nombre  dans  une  série  de  faits,  on 
saurait  trop  multiplier  les  expériences.  Voici  comment,  d'après  M.  TaiK(uerel  (1), 
t  être  administrée  l'huile  de  croton  : 

« 

TRAITEMENT   PAR   lIIUILE  DE  CMtON  TléLTOIf. 

■  he  meilleur  mode  d'administration  de  l'huile  de  croton,  ^'est  de  la  donner  à 
dose  d'une  goutte  dans  une  cuillerée  de  tisane,  k  la  première  visite  qu'qn  fait 
malade. 

n  Si  cette  première  prise  ne  produit  pas  de  selles  ni  de  vomissements,  sept  ou 
il  heures  après,  il  faut  encore  administrer  une  nouvelle  goutte  ou  un  Javement 
rgatif. 

»  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  on  devra  encore  prescrire  l'huile  de  croton 
la  même  manière. 

•  Le  quatrième  jour,  lorsque  le  malade  est  entièrement  débarrassé  de  tous  les 

mptômes  de  la  colique,  on  peut  lui  faire  administrer  un  second  iaveinent  pur- 

ttif,  que  l'on  continue  jusqu'au  septième  ou  huitième  jour.  Dans  les  cas  rares  où 

colique  n'a  pas  entièrement  cessé  le  quatrième  jour,  il  faut  encore  donner  une 

(1)  Lac.eiL,  1. 1,  p.  401. 
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youtu  d'huile  de  avton,  qu'où  peut  niême  répéter  les  joora  siii?aiits,  si  par  b- 
sard  toiles  les  traces  de  la  maladie  n'avaient  pas  disparu. 

»  Lorsc|ue  le  malade  vomit  l'huile  de  croton,  un  quart  d*heare  ou  ddc  d» 
heure  après  son  introduction,  il  faut  la  mélanger  avec  50  fframmes  d'kmlt  à 
ricin,  ou  l'administrer  en  lavements  à  une  dose  double  de  celle  prescrite  pv  k 
bouche. 

»  En  môme  temps  qu'on  administre  l'huile  de  croton,  il  est  bon  que  le  mbè 
fasse  usage  d'une  grande  quantité  de  tisane,  La  plupart  des  nôtres  buvaient  ckip 
jour  deux  ou  trois  pots  d'orge  miellée,  » 

M.  Grisolle  conseille,  s'il  y  a  des  symptômes  saburranx,  de  commencer  pir li- 
ministrerr^^/o-caMdr^tgti^  suivant  :. 

'jjfi  Tartre  stibié. . .     0, 10  ou  0,15  gram.  |  Sulfate  de  soude 15  fm. 

On  favorise  l'action  évacuante  par  des  lavements  purgatifs. 

Tous  les  soirs  oif  donne  de  5  à  10  centigrammes  d'opium  pour  procurer  un  pa 
de  sommeil. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  première  administratiem  de  l'huile  de  croton  prodaêt 
une  amélioration  des  plus  marquées  ;  mais  l'expérience  a  prouvé  qu'il  ne  iiM 
pas  s'arrêter,  et  que  le  remède  doit  être  donné  au  moins  pendant  trois  jours;  et  à 
plus  tard  les  accidents  se  reproduisaient  avec  une  certaine  intensité,  il  ne  iwàà 
pas  hésiter  à  revenir  à  son  emploi. 

Telles  sont,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  seules  médications  dans  les- 
quelles on  puisse,  jusqu'à  nouvel  ordre,  avoir  une  entière  conûance  ;  mais  oo  i 
vanté  encore  d'autres  moyens  que  nous  allons  énumérer  : 

M.  Aran  (1)  emploie  le  chloroforme  en  applications  loco  dolenti^  dans  une  po- 
tion, à  la  dose  de  30  gouttes,  et  en  lavements;  les  doses  peuvent  être  répM 
dans  la  journée,  mais  ce  médicament  n'est  employé  qu'à  titre  d'adjuvant  Oa  A 
pas  besoin,  comme  pour  l'opium  et  la  belladone,  de  se  préoccuper  des  coorf- 
quences  de  son  emploi.  Les  coliques  sont  très  promptement  calmées. 

M.  Malherbe  (2)  remplace  l'opium  par  la  belladone,  qui,  outre  son  actious^- 
tive,  possède  également  des  propriétés  légèrement  laxatives.  Il  dit  avoir  (ÀÂtm^ 
bons  résultats  dans  29  cas  dans  lesquels  il  a  employé  ce  médicament  de  la  maaièit 
suivante  : 

Le  premier  jour,  extrait  de  belladone  0,05  gram.  unis  à  0,10  gram.  * 
poudre  de  racine  de  la  même  plante.  Si  l'action  du  médicament  est  évidente,  il 
continue  à  la  même  dose  pendant  trois  ou  quatre  jours,  puis  didiiuue  et  cesse;  dafi 
le  cas  contraire,  il  va  jusqu'à  doubler  et  même  tripler  ces  doses. 

Les  boissons  chargées  d'hydrogène  sulfuré,  propOvSées  d'abord  par  LaloueWi 
puis  par  MM.  Chevallier  et  Rayer,  sont  aujourd'hui  abandonnées;  la  limoMà 
sulfurique-,  vantée  par  M.  Foucat  et  surtout  par  M.  Gendrin  (3),  est  un  rooy< 
reconnu  infidèle  par  tous  les  autres  expérimentateurs;  Valun,  le  mercure,  le/ff. 

(i)  Bulletin  gén,  de  thérap.,  15  avril  1852. 

(2)  Revue  médico-chirurgicale  de  Paris,  décembre  i850. 

(3)  Transactions  mi^dicalt^.  Pam,  \^%ly  l.  VU.  —  Lettre  à  VÀcademie  des  icitiicc 
ê^férrîer  «840.  —  iênnoles  d'Kvg*^«.  Wn%,  \%4V,  \.WN  ,^.  v^^\\, vww,^.  «kiS. 


ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX  SATURNINS.  —  SYMPTÔMES.  695 

• 

t  plomba  qui  a  été  prescrit  lui-même,  ne  méritepi  fias  plus  de  coufiance.  La  mé" 
ïofit*  aniiphlogisttque  a  été  vaiuée  par  un  certain  nombre  de  médecins;  mais 
MDS  les  cas  où  elle  a  paru  avoir  du  succès,  on  a  mis  en  usage  des  purgatifs,  et  tout 
orte  à  croire  que  c'est  à  eux  qu'on  doit  la  guérison  de  la  maladie.  Dans  un  cer- 
lin  nombre  de  cas,  Vopium  et  les  autres  narcotiques  ont  eu  un  eiïet  plus  mar- 
iné ;  mais  aujourd'hui  tout  le  monde  reconnaîl  qu'il  est  nécessaire  de  es  associer 
lUX  évacuants.  On  a  encore  conseillé  la  noix  vomique^  mais  ce  médicament  est 
ibandonné. 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Sandras  (1),  ayant  traité  un  assez  grand  nombre 
le  sujets  parlepersuifure  de  fer,  a  obtenu  des  guérisons  remarquables,  et  regarde 
ce  moyen  comme  supérieur  au  traitement  de  la  Charité  ;  il  est  à  désirer  que  ces 
expériences  soient  continuées.  Le  tabac  en  fomentations  et  en  lavements  a  été 
également  conseillé  par  des  médecins  qui  ont  été  sans  doute  trompés  par  quelques 
cas  exceptionnels  de  guérison.  Quant  au  traitement  très  compliqué  de  M,  Ranque, 
BOUS  ne  l'exposerons  pas  ici,  parce  que  rien  ne  prouve  qu'il  ait  une  efficacité 
approchant  de  celle  de  la  méthode  évacuante;  nous  dirons  seulement  qu'il  est  à  la 
fois  révulsif  et  calmant. 

ARTICLE    XVIIL 

ACCIDENTS  CÉRÉBRAUX   SATURNINS. 

Les  accidents  cérébraux  saturnins  avaient  passé  inaperçus  ou  avaient  été  attri- 
bués à  d'autres  causes  qu'à  l'intoxication  saturnine  jusqu'à  ces  trente  dernii^res 
années  ;  alors  on  commença  à  publier  quelques  observations  qui  prouvèrent  que 
les  symptômes  cérébraux  étaient  véritablement  le  résultai  de  l'empoisonnement 
i^le  plomb}  et  enfin,  en  1836,  M.  Grisolle  (2)  a  pu,  à  l'aide  d'un  certain  nom- 
ire  de  faits  bien  observés,  donner  l'histoire  des  principales  formes  qu'aiïectent 
!s  accidents  cérébraux  saturnins.  Aussi  est-ce  à  cet  auteur  que  nous  devons  em- 
runier  les  principaux  détails  de  cet  article. 

^  X.  —  Symptômes. 

Les  formes  dont  il  s'agit  sont  au  nombre  de  trois  :  V  forme  délirante,  2**  forme 
onvulsive ,  3"  forme  comateuse.  Nous  les  décrirons  successivement  après  avoir 
jt  un  mot  des  prodromes  qui  leur  sont  communs.    . 

Début,  prodromes,  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  maladie  survient  tout 
i  coup  et  d'une  manière  foudroyante,  revêlant  tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre. 
)ieD  plus  souvent  les  choses  se  passent  «lutrcmenl  :  chez  des  individus  dont  la  plu-^ 
Mrt  viennent  d'être  en  proie  à  la  colique  de  plomb,  et  dont  quelques-uns  éprouvent 
encore  les  symptômes  de  cette  colique,  il  survient  les  symptômes  suivants  :  cépha- 
alg^e  frontale  ou  sincipitaie;  vertiges,  sommeil  agiié  ou  somnolence,  hébétude  du 
negard,  accélération  du  pouls;  in(|uiéiude  ou  tristesse,  parfois  aiuaiirose;  cngour- 
lissement ,  fourmillements  ou  douleurs  dans  les  membres.         ^ 

(1,  iiulleiin  dô  VAcad.  dewcd.,  t.  \il,  p.  432. 
(2)  Journal  hebdomadaire,  t.  IV. 
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1®  Forme  délirante,  —  Celte  forme  se  remarque  chez  un  quart  des  iodiîkli 
affectés  d'accidents  cérébraux.  Le  délire  consiste  quelquefois  en  une  simple  din- 
gation  ;  plus  souvent  c*est  un  délire  furievx  avec  vociférations,  injures,  coop 
donnés  aux  personnes  qui  approchent  les  malades,  et  parfois  illusions  et  hallodiB- 
tions.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  entre  les  paroxysmes,  les  malades  recoo^mi 
en  partie  leur  raison. 

Le  délire  est  continu,  mais  avec  des  exacerbations  ordinairement  très  violcDle 
et  irrégulières;  pendant  ces  paroxysmes,  la  raison  est  toujours  complétemat 
perdue. 

Ce  délire  peut  se  dissiper  de  lui-même,  au  bout  de  quatre  ou  dnq  jours,  après 
un  sommeil  paisible,  et  les  malades  ne  consenent  qu'une  idée  confuse  de  ce  fi 
s'est  passé.  Ces  cas  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  plus  fréquents,  et,  dans  m 
certain  nombre  d'entre  eux,  les  rechutes  sont  à  craindre.  Quelques  sujets  nm- 
rent  subitement  au  plus  fort  de  leur  déjire  ;  d'autres  se  donnent  la  mort,  et  dae 
le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  forme  délirante  se  termine  par  la  form 
comateuse, 

2°  Forme  convulsiue.  —  Cette  forme  a  reçu  les  noms  de  forme  épileptique  oi 
A'épilepsie  saturnine,  M.  Grisolle  n'a  jamais  pu  constater  l'existence  de  Vaum  epi- 
leptico.  Voici  les  différentes  variétés  que  présente  l'épilcpsie  saturnine  : 

Quelques  individus  (un  septième)  tombent  subitement  sans  connaissance  :  la 
sensibilité  est  abolie,  les  f/eux  sont  fixes;  on  n'observe  aucune  convulsion,  (^eléui 
dure  |)lusicurs  heures. 

»  I/)rs(]ue,  dit  31.  Grisolle,  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  les  malades  re- 
prennent connaissance,  ils  ne  jouissent  pns  immêd internent  de  la  plénitude  dt 
leurs  facuUés  intellectuelles;  ils  ne  se  rappellent  ni  leur  attaque,  ni  souvent  b 
circonstances  qui  l'ont  précédée;  leur  physionomie  porte  l'empreinte  d'une s/w/>ew 
profonde;  leurs  membres  sont  tremblants;  ils  chancellent,  ils  sont  debout,  et  ne 
saisissent  les  objets  extérieurs  qu'avec  hésitation;  leurs  idées  sont  confuses;  leir 
parole  est  lente,  embarrassée. 

»  Bientôt,  c'esl-à-dire  après  huit  ou  dix  minutes,  une  ou  plusieurs  heures,  oie 
nouvelle  attaque  se  déclare  :  celle-ci  s'accompagne  ordinairement  de  mouvemevii 
convulsifs;  on  voit  alors  la  figure  du  malade  s'injecter  tout  à  coup,  puis,  et  en  nn 
instant  presque  indivisible,  la  rougeur  est  remplacée  par  la  pâleur  de  la  mort.  Si 
l'individu  est  debout,  il  tombe  à  la  renverse  comme  une  masse  inerte,  insensible  à 
tous  les  excitants  extérieurs.  Aussitôt  tout  son  corps  se  raidit  ;  les  membres,  Ifr 
supérieurs  surtout,  éprouvent  de  légères  secousses:  on  n'observe  pas généraleineoi 
de  mouvements  désordonnés  qui  poussent  les  malades  hors  du  lit  où  ils  reposent 
Ordinairement  la  roideur,  quelquefois  presque  tétanique,  prédomine  dans  un  côté: 
-alors  on  voit  la  face  horriblement  défigurée;  les  commissures  sont  fortement  tirée  ; 
à  droite  ou  à  gauche  ;  les  paupières  sont  fermées  ou  largement  ouvertes  ;  les  yeui  l 
fixes  ou  roulants  :  tontes  les  i)arties  sont  agitées  de  petits  mouvements  convrisife 
La  lanuiic,  dans  la  moitié  des  cas,  saisie  entre  les  dents,  est  déchirée  ;  une  saltff 
''cuineusr,  très  rare  ment  sanguinolente,  inonde  les  lèvres,  en  même  temps  qnck 
gonflement  des  veines  du  cou  et  la  turgescence  violacée  de  la  face  viennent  aif 
mentir  encore  l'horreur  d'un  pareil  tableau. 

'  Pendant  cpie  ces  phénomùnos  existent,  la  respiration  est  courte  et  pénibk 
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lit:  devieni  bruviiue,  sicriorcuse,  lursque  la  résoluiion  arrivp.  Alors  la  pâleur 
cniplace  la  leiiilc  violacée  de  la  face;  la  iiean  se  couvre  de  sueur;  les  membies 
ont  dans  une  résolution  cotujilèle  :  les  pvpill'-s  soiil  largeineni  dilatées  ;  la  scnsi- 
ilité  générale  continue  d'élre  abolie;  mais  i'altaqiie  esl  lerminée  après  une  diiiét 
ooyeune  de  quelques  minutes  seulement. 

•>  Quant  à  la  marche  ultérieure  de  l'alTection,  elle  varie  suivant  les  cas.  Sur  plus 
le  la  inoilié  des  malades,  après  quatre  ou  dix  minutes,  la  sensibilité  revient  pro- 
fressivement  ;  l'intettigencc  reste  obtuse;  le  malade  néanmoins  est  susceptible  de 
lercevoir  quelques  sensations;  il  peut  fournir  quelques  renseignements,  mais 
xjmmunément  il  exprime  mal  ses  pensées;  il  bredouille  souvent  des  mots  inintcl- 
igibles.  Quelques-uns,  h  peine  réveillés,  N'agitent  et  vocifèrent  ;  ils  sont  devenus 
tumiiiqites i  d'autres  sont  tourmentés  par  des  idées  sinistres,  ou  ont  des  disions 
sllrayantes.  Cette  agitation  furibonde,  ces  pensées  tristes,  cessent  après  quelques 
iiùnules,  ou  au  plus  tard  après  quelques  heures,  et  .sont  remplacées  par  une  nou- 
velle attaque  d'é/iilepsie,  ordinairement  plus  intense  que  la  premibic.  Alors  les 
accès  se  rapproc/ieni  déplus  (n /i/ujt,' ils  deviennent  presquesnbinirants lorsque 
h  maladie  doit  avoir  une  terminaison  ^cheuse  ;  dans  leurs  intervalles,  qui  sont  fort 
courts,  les  ihalades  ne  recouvrent  pas  leur  intelligence,  mais  restent  plongés  dans  i 
m  état  comateux  et  une  iu.sensibililé  absolue.  \ 

.>  Dans  quelques  cas  peu  fréquents  (une  fois  sur  six),  les  convulsions  sont  iiré ■ 
gulièi  es  et  diCHciles  à  caractériser  :  c'est  ce  qui  i  fait  dire  â  Stoll  que  presque  tous 
les  genres  de  convulsions  ont  lien  dans  la  colique  laturnine,  mais  princijialement 
lapins  grave  de  toutes  et  qui  attaque  tout  le  corps,  réptle|>sie,  qui  saisit,  quille, 
reprend  les  malades  dans  tous  les  temps  et  lorsqu'ils  y  pensent  le  moins. 

*  La  forme  convulsive  peut  Être  irréqulièredès  tedébul,  ouïe  devenir  après  des 
nuques  d'épilepsie  souvent  ré|)étées;  dans  ces  cas,  ces  coi\  nuisions  sont  partielles, 
iQêctent  la  face  entière  ou  l'un  du  ses  côtés  seulement;  un  ou  plusieurs  membres 
QDt  à  la  fois  frappés  de  confracdire/jermanf/ife,  persisunt  sans  interruption  trois, 
liatre,  sii  heures  et  plus,  jusqu'au  terme  fatal.  Enlin  on  a  vu  des  malades  devenir 
ttaieptiques,  mais  cette  forme  de  convulsion  est  la  plus  rare  de  toutes  ;  nous  no 
avons  jamais  rencontrée. 

u  La  mort  arrive  souvent  après  des  phénomènes  d'aspkyi-ie,  tantôt  subilemertt, 
acnine  par  une  borie  de  suspension  de  l'at-tion  nerveuse,  tantôt  sans  convulsions 
t  dans  un  état  de  orna  qui  peut  persister  de  quelques  heures  à  un  jour.  • 

3"  Forme  comateuse.  —  Nous  avons  *u  que  les  deux  formes  précédentes  se  1er- 
kioent  fréquenmient  par  le  coma  ;  dans  quelques  cas  aussi,  la  forme  comateuse  se 
manifeste  d'emblée,  et  alors  on  observe  les  phénomènes  suivants  ;  D'abord  le  ma- 
»4e  ne  parait  plongé  que  dans  une  somnolenee  profonde,  dont  on  peut  encore  le  . 
■  T*r  de  HHnière  à  en  obtenir  quelques  réponses  sur  ce  qn'il  éprouve  actuellement  ; 

est  généralement  calme,  mais  |)ar  moments  il  fait  entendre  quelques  plaintes, 
'agît^semeisurson  séant,  sur  ses  genoux,  etc.  Les  i/eMJ  sont  fermés  on  largement 
«Jteris;  maisdatis  les  deux  cas  la  vue  est  abolie,  il  y  a  umaurose.  Si  la  maladie  ne 
v^iransfumie  pas  en  épilepsie,  le  malade  revient  i  lui;^l  a  seulement  l'air  éioiiné, 
I    De  répond  pas  encore,  et  les  facultés  ne  se  rétablissent  que  peu  ï  peu. 
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S  n.  —  Mftrehe,  durée,  terminaison  de  la  OMiladie 


Tels  sont  les  symptômes  et  la  marche  qui  caractériseot  ces  troubles  cérëbmi; 
quant  à  la  durée,  voici  ce  qu'a  constaté  M.  Grisolle  :  «  La  durée  de  la  maladie  n- 
rie,  dit-il,  suivant  la  forme  des  accidents.  Le  délire,  s*il  est  intermittent,  peotf 
prolonger,  sans  entraîner  la  mort,  pendant  quatre,  six,  neuf  et  dix-sept  joon 
Les  attaques  d'épiiepsie  peuvent  se  répéter  à  des  intervalles  plus  ou  moins  np- 
prochés,  depuis  quelques  minutes  jusqu'à  six  ou  sept  jours.  Enfin  Vétat  eomdm 
persiste  le  plus  souvent  de  deux  à  six  jours  ;  mais  dans  quelques  cas  heo^eBS^ 
ment  fort  rares,  la  durée  de  TalTection,  considérée  en  général,  est  très  courte;  ci 
quelques  heures,  quelques  minutes,  quelques  secondes  même  suffisent  poureo- 
porter  les  malades.  » 

Les  récidives  ne  sont  pas  rares,  alors  même  que  les  malades  ne  se  soufnett>^ 
plus  à  l'action  délétère  du  plomb;  mais  M.  Grisolle  a  constaté,  d'après  les  fais 
qu'il  a  pu  observer,  qu'elles  ne  paraissent  plus  à  craindre  après  la  fin  du  seooi' 
septénaire. 

5  ZZI.  —  Iiétionf  anAtomiqaef . 


Dans  plus  de  l'a  moitié  des  cas,  il  n'y  a  aucune  lésion  appréciable.  Chez  les  »- 
1res  sujets,  on  trouve  une  augmentation  de  volume  du  cerveau  ;  les  circonvolatii* 
sont  serrées  et  aplaties,  et  la  dure-mère  est  distendue.  Les  ventricules  sont  Tidfs, 
et  leur  cavité  a  perdu  une  partie  notable  de  sa  capacité.  Quelquefois  la  pulpe  cér^ 
brale  a  une  coloration  jaunâtre. 

§  TV,  —  XHAgDostio,  pronostio. 

Les  symptômes  décrits  plus  haut  n'ayant  rien  de  pathognomonique^  c'«<  j* 
l'existence  acluelle  ou  antérieure  d'autres  accidents  saturnins,  et  en  particolierii 
la  colique,  qu'on  arrivera  au  diagnostic  Si  Tamaurose  existe,  elle  mettra  aiisàsif 
la  voie  par  sa  brusque  apparition  et  sa  disparition  au  bout  de  quelques  jours.  L'^ 
constamment  calme  du  pouls  mérite  encore  de  fixer  l'attention. 

Pronostic, —  La  mortalité  est  de  plus  de  la  mtoitié;  c'est  dire  toute  la  gravité* 
pronostic.  La  forme  convulsive  est  la  plus  grave,  11  est  rare  que  le  maUdc  s«* 
combe  quand  il  a  passé  le  sixième  ou  le  s^tième  jour. 

S  ▼.  —  Tmtom«nl. 

Nous  devons  convenir  que  nos  ressources  thérapeutiques  sont  très  bornées.  U 
saignée  et  les  applicntiotis  froides  sur  la  tête  sont,  d'après  M.  Grisolle,  non-îie*: 
lemcnt  inutiles  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  nuisibles.  Nousd(| 
vous  dire  néanmoins  que,  dans  les  cas  assez  nombreux  que  nous  a\ous  observés 
traités,  que  ou  deux  applications  de  sangsues  au  cou  ne  nous  ont  pas  paru  aggt^ 
ver  les  accidents. 

M.  Grisolle  pense  qu'un  large  vésicatoire  sur  tout  le  cuir  chevelu  peut  êircui^ 
dans  la  forme  comateuse;  mais  ce  n'est  encore  qu'une  présomption.  Il  en  e$ti< 
même  des  affusionn  froidn. 


h 
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"Uopium  est  utile  dans  le  délire  furieux  ;  W  calme,  et  procure  le  sommeil.  On 
administre  sous  forme  de  lavements  (quinze  ou  vingt  gouttes  de  laudanum  dans 
m  demi-lavement  émoilient). 

Le  sulfate  de  quinine  et  les  antispasmodiques  ont  constamment  échoué. 

L.e  traitement  de  la  Charité,  ou  toute  autre  méthode  évacuante,  ne  produit 
ocun  effet  contre  les  accidents  cérébraux. 

M.  Rayer,  ciié  par  M.  Tanquerel,  a  fmi  par  abandonner  tous  ces  traitements 
lins  qu'incertains,  et,  s*en  tenant  à  la  méthode  expectante,  il  a  vu,  sur  trente- 
piatre  malades,  un  seul  cas  de  mort.  Ce  résultat  est  bien  remarquable,  et  tend 
I  prouver  que  les  remèdes  préconisés  sont  plus  qu'inutiles,  qu'ils  sont  trèsnui- 
ibles. 

ARTICLE  XIX. 

ARTHRALGIË  SATURNINE. 

Après  la  colique  de  plomb,  Tarthralgie  saturnine  est  la  plus  fréquente  de  toutes 
les  affections  qui  sont  dues  à  rinloxication  causée  par  ce  métal.  Jusqu'à  M.  Tan- 
querei,  on  s'était  contenté  de  signaler  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  dans  diffé- 
rentes parties  du  corps  chez  les  sujets  soumis  à  Tinflucnce  du  plomb;  cet  auteur 
'tous  a  donné  une  description  détaillée  et  intéressante  de  la  maladie  (1). 

§1.  —  DéCnition,  synonymie,  firéqaene*. 

Varthralgie  saturnine  est  caractérisée  par  des  douleurs  des  membres  sans  trajet 
^terminé,  diminuées  par  la  pression,  augmentées  par  les  mouvelbents,  et  offrant 
es  exacerbations  plus  ou  moins  marquées. 

Ces  douleurs  avaient  été  désignées  par  Sauvages  sous  le  nom  de  rhumatisme 
^tÊUdlique. 

5  XZ.  —  GAuiet. 

£n  général,  les  ouvriers  les  plus  exposés  à  la  colique  de  plomb  sont  aussi  les  plus 
ijets  à  Tarthralgie  saturnine.  Il  faut  seulement  noter  que  les  ouvriers  des  fabri" 
m^s  de  minium  sont  beaucoup  plus  sujets  à  l'arthralgie  qu'à  la  colique,  La  plus 
B.  moins  grande  violence  de  la  colique  de  plomb  n'a  pas  de  rapport  direct  avec  le 
^^eloppement  de  l'arthralgie. 

$  XXX.  —  Synptftniet. 

Prodromes.  — -  Outre  les  signes  d'intoxication  générale,  le  malade  éprouve  or- 
^Vtirement  pendant  quelques  jours  un  engourdissement  et  une  lassitude  variables 
^nslcs  membres  qui  doivent  être  affectés.  Cet  état  est  d'abord  passager,  existant 

matin  et  se  dissipant  dans  la  journée,  il  devient  peu  à  peu  plus  intense  et  de 
"^s  longue  durée;  dans  quelques  cas,  les  douleurs  débutent  brusquement  ;  dans 

plus  grand  nombre,  le  début  de  laffection  a  lieu  la  nuit. 

Sympiômes.  —  La  douleur  est  le  principal  symptôme  de  cette  affection  ;  le 

ii)  Lue.  cil.,  t.  L  « 
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siège  de  cette  douleur  peut  être  dans  presque  toutes  les  parties  du  coips,  nu 
se  montre  ainsi  qu'il  suit  dans  l'ordre  de  fréquence  :  membres  inférieurs,  la 
thorax,  dos  et  tête.  H  n'est  pas  rare  de  voir  plusieurs  de  ces  points,  et  notao 
les  membres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs,  être  affectés  à  la  Ibis. 

Dans  les  membres,  la  douleur  a  son  siège  principal  dans  le  sens  de  la  flcxio 
limites  sont  très  variables  ;  et,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  elle  ne  si 
un  trajet  Gxe  comme  la  névralgie. 

Cette  douleur  a,  du  reste,  tous  les  caractères  de  rélancement  né?ralgiqoe  : 
cérante,  brûlante,  poignante,  etc.  Elle  a,  en  général,  des  paroxysmes  très 
qués,  pendant  lesquels  les  malades  sont  souvent  en  proie  à  une  très  vive  agit 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  ne  consiste,  au  contraire,  que  dans  un  s 
malaise. 

Après  les  accèst  les  malades  n'ont  plus  qu'un  sentiment  de  brisement  t 
constriction  des  parties  affectées. 

Ces  accès  sont  plus  ou  moins  rapprochés,  quelquefois  très  fréquents;  on  i 
vement,  une  sensation  de  froid  peuvent  les  provoquer;  ils  ont  lieu  ordinaira 
la  nuit 

n  est  ordinaire  de  voir  la  douleur  diminuée  par  la  pression.  Cependant  il 
dire  que  la  pression  n'a  pas  été  exercée  avec  tout  le  soin  possible,  et  il  ne  fau 
oublier  ce  fait,  que  les  douleurs  du  ventre,  dans  la  colique  de  plomb,  sont  son 
apaisées  par  une  pression  large,  et  augmentées  par  une  pression  exercée  avec  i 
Irémité  des  doigts.  N'en  serait-il  pas  de  même  dans  Tarthralgic?  Nous  regrettoi 
n'avoir  pas  encore  fait  cette  expérience  ;  ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que,  < 
quelques  cas,  la  pression  exaspère  la  douleur. 

Des  crampes,  des  spasmes,  la  rigidité  des  muscles  des  parties  affectées  aco 
pagiient  la  douleur,  principalement  au  moment  des  accès. 

Du  reste,  il  n'y  a  rien  d'apparent  à  la  peau,  et  le  malade  est  sans  fièvre. 

Les  diverses  fonctions  des  organes  voisins  de  parties  occupées  par  la  dooi 
sont  plus  ou  moins  troublées:  ainsi,  dans  la  douleur  de  la  poitrine,  la  respirH 
est  gênée  ;  dans  celle  de  la  face,  la  sécrétion  des  fosses  nasales  se  supprime,  etc. 

La  douleur  se  porte  souvent  d'un  point  dans  un  autre,  quelquefois  elleenocc 
un  grand  nombre  à  la  fois. 

§  XT.  —  Mmwchm,  darée,  tarmioaifon  de  la  maladia. 

• 

La  marche  de  la  maladie  est,  en  général,  très  irrégulière  ;  quelquefois  les  s] 
ptômes  se  dissipent  brusquement  ;  plus  souvent  ils  diminuent  progresttiîem 
Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  marche  de  la  maladie  est  chronique. 

Les  rechutes  et  les  récidives  sont  fréquentes  et  longtemps  à  craindre. 

Si  l'on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  elle  peut  se  perpétuer  ;  bien  trai 
elle  n'a  ordinairement  qu'une  durée  de  trois  à  six  jours.  Il  est  fréquent  de  to 
paralysie  succéder  à  l'artbralgie  saturnine. 

ST.  —  Piai^nostie,  pronoitio. 

Il  est  évident  que  la  maladie  ne  saurait  être  confondue  qu'avec  une  névrai 
Ce  qui  distingue  ces  deux  affections,  c'est  que,  dans  l'arthralgte,  la  douleu 
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it  pas  de  trajet  déterminé,  et  qu'il  n*y  a  pas  de  points  douloureux  circon- 
rils.  Je  ne  parle  pas  de  la  douleur  à  la  pression  ;  car,  dans  quelques  cas,  elle 
iste  dans  cette  maladie,  comme  dans  les  névralgies,  ainsi  que  nous  Tavons  vu 
us  haut. 

S  ▼'•  —  Traîtemanl. 

Les  bains  sulfureux  donnés  tous  les  jours,  pendant  sept  ou  huit  jours,  ou  plus, 
le  cas  l'exige,  sont,  d'après  l'expérience,  un  des  moyens  auxquels  on  doit  avoir 
:  plus  de  conGance. 

n  résulte  des  expériences  de  MM.  Guillot  et  Melsens  (i)  que  Viodure  de  potas- 
tum  a  une  très  grande  efficacité  contre  l'intoxication  saturnine.  Depuis  l'époque 
û  ils  ont  fait  leur  communication  à  l'Institut,  uous  avons  plusieurs  fois  employé  ce 
d  ^  la  dose^de  2  grammes  par  jour  chez  des  sujets  affaiblis,  cachectiques,  éprouvant 
es  douleurs  dans  plusieurs  parties  du  corps,  et  ce  traitement  a  toujours  été  suivi 
nnomptement  des  meilleurs  effets.  On  ne  saurait  donc  trop  engager  les  praticiens 
ik  mettre  en  usage. 

ARTICLE  XX. 

PARALYSIE    SATURNINE. 

C*est  encore  à  M.  Tanquerel  que  nous  devons  l'histoire  détaillée  de  la  paralysie 
tumioe,  qui,  avant  lui,  avait  été  indiquée,  mais  non  décrite. 

Il  est  rare  que  cette  paralysie  se  déclare  primitivement;  presque  toujours  elle 

montre  après  la  colique  et  l'arthralgie.  Une  sensation  de  froid,  d'engourdisse- 
ent,  de  la  difficulté  dansks  mouvements,  annoncent  pendant  un  temps  variable 

paralysie. 

$  X.  —  Symptôme*. 

9L  Grisolle  ayant  donné  un  bon  résumé  de  la  symptomatologie,  d'après  les 
fe^Taux  de  ML  Tanquerel,  nous  croyons  devoir  lui  emprunter  le  passage  suivant  : 

«  La  paralysie  est  rarement  générale  et  complète;  mais  le  plus  souvent  elle  est 
^Tiée  à  un  système  de  muscles  ;  elle  peut  même  être  circonscrite  à  un  seul  muscle, 
^  à  UQ  seul  de  ses  faisceaux.  Les  membres  supérieurs  sont  cinq  ou  six  fois  plus 
^vent  atteints  que  les  inférieurs  ;  il  n'est  pas  rare  que  les  quatre  membres  soient 
tnultanément  affectés  :  presque  toujours  la  paralysie  est  bornée  aux  muscles  ex- 
^meurs;  elle  s'étend  fréquemment  aussi  aux  muscles  qui  concourent  à  l'articulation 
^  la  voix.  Ainsi  les  malades  qui  peuvent  encore  se  tenir  debout,  tremblent  sur 
teï  jambes  ;  leurs  mouvements  sont  incertains  ;  leurs  jambes  et  leurs  cuisses 
Nn  fléchies  à  cause  de  la  paralysie  des  muscles  de  la  partie  antérieure  (muscles 
^tenseurs)  ;  les  membres  supérieurs  sont  pendants  le  long  du  tronc,  si  la  paralysie 
^t  complète  ;  mais  le  plus  souvent  celle-ci  n'atteint  guère  que  les  muscles  ex- 
^senrs  du  poignet  et  des  doigts.  Ces  parties  sont  alors  fléchies  ;  les  malades  ne 
^veut  plus  saisir  aucun  objet,  tandis  qu'ils  conservent  les  mouvements  de  l'épaule 

du  bras. 

(1)  V05.  Bullêtm  général  de  ihérapeuiiquey  mars  1849. 
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»  Chez  ces  individus,  les  lèvres  sont  ordinairement  tremblantes  ;  la  languesi 
se  mouvoir  difficilement ,  la  parole  est  embarrassée,  il  y  a  parfois  du  bégavec 
si  la  paralysie  porte  sur  quelques  muscles  du  iarytix,  il  peut  y  avoir  fi/jhi 
mais  cet  accident  est  rare.  11  en  est  de  n)êine  de  la  paralysie  des  musck'S  ii 
costaux,  qui,  lorsqu'elle  existe,  amène  bientôt  la  mort  par  asphyxie.  La  ^ 
bilitè  est  presque  toujours  intacte  dans  les  membres  paralysées  ;  mais  àin 
vingtième  des  malades  environ,  les  parties  privées  de  mouvement  Font  égaJen 
insensibles  Cette  insensibilité  peut  n*atteindre  que  la  peau^  ou  frapper  ea  loé 
temps  les  partias  pix)fondcs. 

»  Lorsque  la  paralysie  est  devenue  complète  et  persiste  depuis  longtemps,  1 
muscles  finissent  par  s*atrophier.  Si  la  |)aralysie  n*aiïecle  qu'un  système  de  on 
des,  ceux-ci  sont  les  seuls  qui  s*atrophicnt  ;  ce  qui  fait  un  contraste  fort  ran 
quablc  avec  les  reliefs  que  forment  les  muscles  des  mêmes  parties  qui  ne  sont  ji 
paralysés.  Ceux-ci  alors,  en  imprimant  à  une  certaine  région  du  corps  comme  i 
poignet,  par  exemple,*  un  état  de  flexion  forcée,  et  en  les  tiraillant,  déiemun 
le  déplacement  et  h  saillie  des  tendons  et  même  des  os  du  carpe.  Lorsque  la  pan 
lysie  saturnine  est  très  étendue,  la  nutrition  générale  languit,  les  malades  s'ate 
blissent ,  s'étiolent,  les  digestions  se  dérangent,  les  membres  s'inlillrenl,  k 
eschares  se  développent  sur  les  parties  qui  supportent  la  pression  du  corps  peoàil 
le  décubitus;  enfin  la  mort  survient  dans  le  marasme.  » 

Celte  paralysie  est  une  de  celles  où  les  muscles  ne  se  contractent  pas  sous!» 
lluence  de  Texcitation  électrique,  ainsi  qno  Ta  démontré  M.  Duchenne  (de  B» 
logne)  ;  ce  qui  n'empêche  pas,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin,  l'électriciié  d'Jfi 
comme  moyen  curatif. 

Nous  ajouterons,  pour  terminer  cette  description,  que  la  paralysie  du  senli^^ 
que  nous  venons  de  voir  se  montrer  avec  la  paralysie  du  mouvement,  peut  qudque^ 
exister  seule.  Elle  a  été  décrite  par  M.  Tauquerel,  sous  le  nom  d'own'^ 
saturnine.  Elle  est  complète  ou  incomplète,  et  occupe  une  plus  oumoinsgrani 
étendue  du  corps.  Son  siège  de  prédilection  est  aux  membres.  Il  résulte  (ic>rf 
cherches  de  M.  Beau  que  Tancsthésie  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  neli 
croyait.  Il  est  rare,  en  effet,  de  trouver  un  sujet  sous  l'influence  du  plomb  f* 
n'ailla  sensibilité  de  la  peau,  surtout  aux  bras,  plus  ou  moins  affaiblie.  L'oR^ 
rose  peut  aussi  se  montrer  isolée  a\ant  ou  après  d'autres  accidents  saturnios. 

S  IX.  —  aCarcbe,  durée»  termioaison  de  la  maladie. 

I 

La  paralysie  se  produit  plus  ou  moins  rapidement;  mais  ordinairement j 
marche  est  lente,  et  sa  durée  est  ensuite  illimitée.  Par  un  traitement  actil^ 
obtient,  dans  un  certain  nombre  de  cas  seulement,  une  guérison  complète  ou* 
complète. 

%  XIZ.  —  Diagnoftic,   pronoitic. 

Le  diagnostic  ne  présente  pas  de  difficultés,  car,  en  suppo.sant  qu'on  n'ait  p»' 
renseignements,  ce  qui  ne  paraît  guère  probable,  la  forme  de  la  parah-sielai 
tingue  de  toutes  les  autres. 

Le  pronoUic  est  grave,  c;it  aouNUiX\à^^tÀ^^<s^<esxmoiv'able;  souvent  ausai 
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•btient  qu'une  guérison  incomplète ,  sans  que  Ton  puisse  ordinairement,  dire 
ivance  quel  sera  le  résultat  du  traitement 

S  !▼•  —  Traitement* 

La  méthode  évacuante  est  inutile.  On  a  employé  avec  quelque  succès  les  fric- 
ms  excitantes  sur  les  membres  malades,  ainsi  que  les  èains  de  mer.,  les  bains 
tfureux  et  les  ^tvi5  ferrugineux;  mais  ces  moyens  sont  bien  souvent  infidèles, 
en  est  de  même  des  sinapismes^  des  vésicatoireSy  de  la  pommade  stibiée  sûr  les 
irties  paralysées. 

Vélectricilà,  et  en  particulier  le  galvanisme^  ont  procuré  un  certain  nombre  de 
lérisons  dans  des  cas  très  graves,  et  en  général  on  en  obtient  de  bons  effets,  alors 
ême  que  la  guérison  n*est  pas  complètement  obtenue. 
La  noix  vomique  a  été  administrée  par  M.  Fouquier  avec  des  succès  remarquâ- 
tes. Aujourd'hui  on  administre  la  strychnine  de  la  manière  suivante  : 
On  commence  par  en  donner  sept  ou  huit  milligrammes  pendant  deux  ou  trois 
tors  ;  puis  on  en  donne  un  centigramme^  et  l'on  augmente  graduellement  la  dose 
isqu'à  ce  que  le  malade  en  prenne  cinq^  six  ou  sept  vtntigrammes  par  jour. 
>rsqu'on  arrive  à  ces  dernières  doses,  il  faut  surveiller  attentivement  les  eiïels  du 
mède,  qui  pourrait  causer  des  accidents.  Il  est  rarement  nécessaire  de  les  dé- 
isser.  La  strychnine  s'administre  efi  pilules  ou  dans  une  potion.  On  peut  encore 
laire  absorber  par  la  méthode  endermique. 

Jï  résulte  des  faits  observés  par  iM.  Tanquerel,  que  ces  trois  moyens  réunis,  les 
lins  sulfureux,  l'électricité  et  la  strychnine,  constituent  la  médication  qui  procure 
plus  de  guérisons. 

ARTICLE  XXL 

PROPHYLAXIE  DES  AFFECTIONS  SATURNINES. 

Nous  nous  contenterons  de  citer  l'extrait  suivant  d'un  rapport  fait  par  Combes 
l'Académie  des  sciences  ;  il  renferme  les  principaux  points  du  traitement  pro- 
kylactique. 

■  Les  maladies  des  ouvriers  cérusiers  peuvent  être  généralement  prévenues  par 

substitution  des  procédés  mécaniques  au  travail  manuel  dans  les  opérations  où 
B  hommes  sont  obligés  de  toucher  ou  de  manier  la  ceruse;  par  l'intervention  de 
feau  dans  la  séparation  des  écailles  des  résidus  de  plomb,  la  pulvérisation  de  ces 
^lles  et  le  criblage  qui  la  suit;  par  la  substitution  du  moulage  en  prismes  ou  en 
Hqnes  à  rempotage  de  la  céruse  broyée  à  l'eau  ;  par  le  broyage  à  l'huile,  dans 

fabrique  même,  à  l'aide  d'appareils  convenables,  de  toute  la  céruse  qui  subit 
^tte  manipulation  avant  d'être  mise  en  œuvre  ;  par  la  clôture,  dans  des  chambres 
^lées  des  ateliers,  de  tous  les  mécanismes  servant  à  la)Rrivérisation,  tamisage  ou 
lutage  à  sec  de  la  céruse,  lorsque  ces  opérations  sont  indispensables.  On  prévien- 
^itTissuc  delà  poussière  par  les  ouvertures  que  nécessitent  Tintroduction  des  ma- 
ires et  le  passage  des  arbres  de  transmission  du  mouvement,  on  dirigeant  des 
^tifauts  d'air  vers  l'intérieur  des  chambres,  surmontées,  à  cet  effet,  d'un  tuyau  en 
^<*ttie  de  cberaioée  élevé  au-dessus  du  toit,  et  en  faisant  tourner  les  arbres  de 
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UaonnûttioQ  dans  des  amieain  de  matière  ébsUque  ou  des  bourreielsooiistj 
hnoiectés  et  fixés  aox  parois.  Enfin,  on  compléterait  ces  mesures  par  une 
tion  très  active  des  ateliers,  et  par  des  précautions  hygiéniques  d'une  obsi 
Udie  pour  les  ouvriers.  ■ 

Telles  sont  les  maladies  causées  par  le  plomb.  Nous  ne  croyons  pas  devoii 
dans  de  fins  grands  détails  sur  la  prophylaxie  de  Tintoxicatkm  satomine  ap 
aux  fabriques.  C*est  un  point  d*hygitoe  que  les  médecins  atUcbés  à  ces  et 
ments  doivent  étudier  dans  ks  ouvrages  qiéciaux,  et  paiticoli^vment  dai 
de  M.  Tanqnerel,  qui  a  traité  avec  soin  ce  point  important 
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ANIMAUX    PARASITES  (1). 


ENTOZOAIRES. 

[Nous  ne  dirons  rien  ici  des  entozoaires  :  nous  ren? errons  le  lecteur  à  l'article 

ERS  INTESTINAUX,  t  IV,  p.  218  et  SUiv. 

ECTOZOAIRES. 

ANIMArX    PARASnSS  VITAHT  A   LA  SOBFACI  DU   CORPS  DE  L*HOMME,   OU   S'mTRODUISAIIT 

PAR   LES  ORIFICES  NATURELS. 

Notre  intention  n'est  pas  de  donner  une  grande  extension  à  ce  chapitre  qui  ne 
■nprend  qu'un  petit  nombre  de  faits,  dont  quelques-uns  méritent  à  peine  Tatten- 
m  du  médecin  et  sont  presque  du  domaine  de  l'hygiène  sociale.  Cependant  il 
iBt  pas  possible  aujourd'hui  de  passer  sous  silence  les  bits  si  intéressants  dont 
btoire  naturelle  a  enrichi  la  médecine,  notamment  la  présence  de  différents 
ectes,  diptères,  lépidoptères,  arachnides,  et  de  certains  nématoîdes,  comme  le 
^gonneaUf  susceptibles  de  se  nourrir  et  de  se  développer  sur  l'homme,  et  donnant 
1  à  des  accidents  qui  réclament  l'intervention  du  médecin. 


Êlaladie  pédiculaire.  —  Nous  empruntons  en  grande  partie  à  Fouvrage  de 
Moquin-Tandon  (2)  les  détails  relatifs  .à  l'histoire  naturelle  de  ces  animaux 
'wtes  : 

K  Le  pou  {Pediculus)  appartient  à  l'ordre  des  hémiptères  et  h  la  famille  des 
«isstrées.  Il  a  pour  caractères  :  des  antennes  de  la  longueur  du  corselet;  un  suçoir 
BU  gaine  inarticulée,  armé  à  son  sommet  de  crochets  rétractiies;  deux  yeux 
iaillants;  un  abdomen  plus  ou  moins  découpé  sur  les  bords  et  six  pieds  mar- 
slieors.  » 

X/8  auteurs  distinguent  quatre  espèces  de  poux:  i*"  le  pou  de  la  tète;  2®  le  pou 
'  <orps;  3*  le  pou  des  malades;  U?  le  pou  du  pubis. 

^pou  dé  la  tète  (Pediculus  capitis),  ou  pou  commun,  se  trouve  principalement 

^  k  tête  des  jeunes  enfants  et  des  personnes  malpropres.  Les  femmes,  à  cause 

'abondance  de  lenr  chevelure  dont  certaines  classes  prennent  peu  de  soin  ;  les 

')   Cet  article  devait  être  Tarticle  V  du  chapitre  I'*^  du  livre  douzième;  ^a  place  était  t.  \\ 

^)   Moquin-Tandoii,  ÊlHnenlsde  zoologie  méiikaXe,  \HftO,\n-V^. 

VAiLEn,  4'  èdit,  —  V.  V 
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vieOlards,  chez  Icsqacis  la  nialproprclé  et  l'insouciance  sont  des  conditioDS 
Mes  au  développement  de  ces  parasites;  les  gens  que  l'inseiisibilîté  delà 
stupeur  ou  l'aflaiblissement  mettent  dans  rimpossibilîté  de  connaître  les  be 
leur  corps  et  d'y  pourvoir,  èmX  lortout  en  'proie  à  cette  dégoûtante  inGm 
malades,  les  ?ieillaids  qui  restent  couchés  et  immobiles  pendant  des  semai 
mois  entiers,  ne  peuvent  s'y  soustraire.  C'est  pour  d'autres  raisons  que  lli 
majorité  des  hommes  sauvages,  demi-civilisés  ou  même  tout  à  fait  civilis 
portent  la  présence  de  ces  parasites.  I^  propreté,  qui  est  une  demi-vertu,  i 
assez  en  honneur  parmi  les  hommes.  II  y  a  tel  peuple  chez  lequel  les  ph» 
vêtements,  les  étoffes  les  plus  précieuses,  recouvrent  une  malpropreté  ho 
L'Orient,  le  nord  de  l'Afrique  et  certaines  parties  méridionales  de  l'Europe so 
jçe  rapport,  un  curieux  sujet  d'étude  pour  les  visiteurs  venant  des  contrées  dm 
on  septentrionales  qui  ont  le  respect  du  corps,  sans  en  avoir  le  culte.  Le 
n'est  pas  une  excuse  sufiisante.  Au  reste,  les  Lapons,  les  Groenlandais,  les 
maux  et  un  grand  nombre  de  peuples  du  nord  de  l'Europe  et  de  l'Asie,  d 
liabitations  sont  excessivement  chauflées  et  que  le  fniid  force  à  se  découvri 
ment,  sont  tout  aussi  peu  soucieux  de  se  débarrasser  de  cette  vermine. 

Les  poux  ont  les  deux  sexes.  Les  mâies  portent  à  rextrémité  de  rabdome 
est  arrondie,  un  aiguillon  écailleux,  conique,  pointu,  avec  lequel  Us  pi 
piquer. 

ïb  sont  ovipares;  on  désigne  leurs  œufs  sous  le  nom  de  ierUes;  o 
trouve  a^utinés  aux  cheveux.  Ces  œufs  sont  oblongs,  lilancs  et  s'oa^rei 
sommet.  Les  petits  éclosent  au  bout  de  cinq  à  six  jours.  Au  bout  de  dix-huit  j 
ils  peuvent  se  reproduire.  L'observation  a  démontré  qu'un  fnju  donne  ooe 
quantaine  d'œufs  en  six  jours.  On  comprend  combien  est  rapide  la  multiplie 
de  ces  parasites. 

Les  poux  sont  munis  d'un  suçoir  protractile,  à  l'aide  duquel  ils  sucent  le 
chevelu;  ils  y  produisent  ainsi  des  démangeaisons  très  vives.  Diaprés cer 
observateurs,  les  démangeaisons  seraient  surtout  produites  par  raigiiilloo  aixii 
ual  du  mâle. 

Le  pou  du  corps  est  un  peu  plus  grand,  moins  coloré  et  moins  gris  que  1^ 
de  tète.  Il  occasionne  des  démangeaisons  plus  vives  que  le  précédent  On  le  tn 
surtout  dans  la  barbe,  sur  la  poitrine  et  dans  toutes  les  parties  pounucs  (le( 

.  \Apou  des  malades  {tabescerUium)  est  d'un  jaune  pâle.  Il  a  une  lêtearroi 
ses  antennes  sont  plus  longues  et  son  corselet  plus  grand  que  dans  le /wu^»" 

On  assure,  dit  M.  Moquin-Tandon,  que  cette  aspèce  pond,  ses  œuls  sou 
piderine;  que  chaque  nid  devieut  une  phlyctène,  une  ampoule,  d'où  sï'cittpi 
dès  qu'ils  sont  éclos,  les  |)etits  poux.  Ce  seraient  c^  animaux  qui  donuerait^D 
à  la  maladie  pédiculairc  ou  phtldriase. 

«  Cette  maladie  (1)  est  indiquée  par  beaucoup  d'auteurs.  Forestns  parle 
9  jeune  fille  qui  en  était  alDigée,  et  fiorellus  d'un  soldat  BeArd-^yaleotin 
»  donne  Tliistoire  d'un  homme  de  quarante  ans  qui  avail  des  dèinaiig^ 
)  insupportables  par  tout  le  corps  et  des  tul)ercules  volumineux  rempli 
»  nombre  prodigieux  d(*  poux.  Bremser  a  trouvé  une  fois  une   masse  dt 

(\)  Moquiu-Taudon,  locoùl. 
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dans  une  lunieur  de  la  tête.  M.  Jules  Cloquct  n  vu,  chez  un  autre  malade,  des 
milliers  de  ces  animaux  accumulés  dans  une  poche  sous-cuianée.  Cazal  (d*Agde) 
cite  un  ?ieillai*d  de  soixanta-cinq  ans,  qui  ne  pouvait  pas  se  gratter  sans  faire  sortir 
de  son  col  et  de  ses  épaules  un  véritable  essaim  de  vermine  qui  se  renouvelait 
avec  une  étonnante  rapidité.  Le  docteur  Jules  Sichel  a  publié  (1825)  un  essai 
monograpliique  sur  la  phthiriase,  dans  lequel  il  passe  en  revue  les  différents  sièges 
de  cette  maladie.  » 

Le  pou  du  pubis,  vulgairement  appelé  morpion,  a  le  corps  très  élargi  et  aplati; 
DD  corselet  est  très  court.  Les  quatre  pattes  postérieures  sont  grandes,  recourbées 
i  pourvues  d'un  crochet  Ses  oeufs  sont  oblongs  et  embrassent  les  poils  dans  une 
■pèce  dégaine,  ce  qui  fait  qu'on  les  enlève  difficilement.  Cette  espèce  vit  sur  les 
mils  des  organes  génitaux  et  s'étend  à  tout  le  coips,  jusque  dans  la  barbe^  les 
•Qrdk  et  mêmes  les  cils.  La  multiplication  de  ces  insectes  est  extrêmement  rapide. 
JBur  piqûre  cause  des  démangeaisons  insupportables.  On  les  trouve  surtout  à  la  base 
les  poils,  où  ils  adhèrent  tant  au  poil  même  qu'à  la  peau.  Cette  vermine,  qui  se 
ansmet  souvent  par  les  rapports  sexuels,  est  considérée  dans  le  peuple  comme 
1  plus  honteuse  de  toutes,  il  serait  h  désirer  que  des  instructions  médicales,  des- 
nées  aux  classes  pauvres  et  peu  éclairées,  fussent  répandues  à  profusion,  afin  de 
iiir  enseigner  les  moyens  bien  simples  de  se  débarrasser  de  ces  parasites. 

Phthiriase  ou  maladie  pédiculaire  {^Btip,  pou).  —  Les  anciens  avaient  donné 
ne  place  spéciale  dans  la  médecine  h  cette  maladie  vraie  ou  prétendue  telle,  dont 
[>iis  ne  nous  faisons  aujourd'hui  aucune  idée.  Les  livres  anciens  sont  remplis 
'Ustoires  extraordinaires  à  cet  égard.  Aujourd'hui  nous  ne  croyons  phis  à  cette 
laJadie,  ou  plutôt  les  connaissances  en  histoire  naturelle  dont  s'est  enrichie  la 
i^ecine,  ne  permettent  pas  de  l'admettre.  Les  arguments  de  M.  Ponchet  (1) 
'ont  pas  pu  nous  convaincre  :  nous  croyons  (|ue  la  génération  spontanée  n'existe 
■«I  et  que  ce  qu'on  a  pris  pour  cause  est  elTot.  C'est  dans  le  cours  de  graves  maladies 
V^  la  malpropreté  permet  aux  parasites  animaux  de  se  développer  et  de  se  multi- 
*^r  gur  le  corps  de  l'homme  ;  encore  de  semblables  faits  ne  se  montrent-ils 
'liais  chez  les  malades  entourés  de  soins  vigilants. 

lies  poux  produisent  des  démangeaisons  et  quelquefois  amènent  une  maladie  de 
^U  que  la  gale  entraine  également,  nous  voulons  |)arler  du  prurigo.  On  l'appelle 
^r^iyo  pedicularis.  Souvent  les  démangeaisons  vives  qu'éprouvent  les  malades, 
besoin  incessant  de  se  gratter,  les  coups  d'ongles  qui  déchirent  la  peau,  n'ont 
^Uire  cause  que  ce  parasite,  et  c'est  à  quoi  les  médecins  doivent  prendre  garde, 
'  Peur  de  tomber  dans  des  erreurs  ridicules.  Il  est  inutile  de  dire  que  notre  pays 
^  heureusement,  et  grâce  aux  médecins,  débarrassé,  nous  l'espérons  du  moins, 
'  ce  préjugé  barbare  qui  faisait  res|)ecter  par  les  parents,  comme  utile,  la  mal- 
^^^iMreté  de  la  tête  chez  les  jeunes  enfants. 

^Vatiement.  -r  Outre  l'usage  du  peigne  fin,  la  tête  des  gens  atteints  de  poux 
^ra  êCreioumise  à  des  lavages  fréquents  à  l'eau  de  sa^on.  Les  corps  gras  ont  la 
^priété  de  tuer,  en  empêchant  la  respiration  chez  les  insectes,  aussi  Taxongeou 
^titres  graisses  oti  pommades  devront-eHcsOtre  employées.  Il  n'est  pas  utile  d'em- 

(  1)   Voyez  Pouclicl,  Hétérogénie  ou  Traite  de  la  gc'ncralion  spouiance.ba^è  ^uv   ^^  >vqm 
^i^  escperiencei.  Péris,  iSSiK  in-S. 
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ployer  l*ongiieiU  inorcuricl  comme  on  le  fait  généralement,  d'autant  que  la  wt 
lièii»  grasse  agit  ici  senle.  Le  mercure  a  d'ailleurs  rinconvénîent  d'exposer  à  k 
salivation  exagérée  ei  h  la  stomatite.  Lorsque  le  corps  tout  entier  est  coorfctè 
ces  parasites,  ce  qui  convient  le  mieux  c'est  l'usage  de  corf>sgras  et  les  bains,  pn- 
cipalement  les  bains  sulfureux.  L'usage  de  poudre  de  tabac,  de  staphisa^,  è 
pyrèthre,  est  aussi  très  efficace. 

Nous  ne  dirons  que  peu  de  choses  de  cet  insecte,  dont  la  description,  ao  potf 
de  vue  de  Tliistoire  naturelle,  ne  saurait  être  faite  dans  un  livre  de  la  mimèt 
celui-ci.  Nous  dirons  seulement  quelques  mots  de  son  appareil  buccal.  Sa  boucif 
ye  compose  de  trois  parties  :  l*'  de  palpes  articulés  ;  2**  de  deux  lames  ou  bocetls 
dentées  qui  servent  à  }>ercerla  peau  et  à  faire  sourdre  le  sang  que  l'animal  suce  a 
moyen  des  contractions  de  son  jabot;  3°  d'une  gaine  dans  laquelle  se  nieo^entb 
lames  ou  scies  perforantes. 

Les  contrées  méridionales  en  sont  surtout  infectées.  La  morsure  delà  pucepn- 
duit  ime  tache  lenliculaiiT,  quelquefois  assez  large,  rose,  au  centre  de  laquelle • 
voit  une  petite  perforation.  Ces  piqûres  donnent  quelquefois  lieu  à  une  dêm»- 
geaison  excessive,  et  la  peau,  à  leur  niveau,  est  le  siège  d'une  légère  luniéfactioi 
qui  se  dissipe  rapidement.  Ces  piqûres,  lorsqu'elles  sont  très  multipliées,  r&sm' 
blent,  au  bout  d'un  ceriain  temps,  à  des  pétéchies.  Il  est  avéré  que  chez  les  per- 
sonnes atteintes  de  certaine  altération  du  sang,  de  scorbut,  la  piqûre  de  la  po(t 
devient  l'occasion  d'une  ecchymose  ou  véritable  péléchie.  Les  accidents  caus^p* 
les  puces  sont  trop  légers  pour  mériter  l'attention  du  médecin. 

La  puce  c/tifjue,  ou  simplement  la  chique  {Pu/ex  pénétrons),  plus  petite  qtieli  I 
précédente,  se  rencontre  principalement  an  Brésil  et  dans  d'autres  parties  k 
l'Amérique  du  Sud. 

Cet  insecte  pénètre  sous  la  peau  de  l'homme,  principalement  aux  orteils,  «• 
1rs  ongles  et  sous  la  peau  du  talon.  Le  développement  de  l'animal  introduit  aioâ 
sous  la  peau  donne  lieu  à  de  vi\es  douleurs.  Quelquefois  il  se  produit  à  ce  ni>e« 
une  inflammation  avec  abcès.  Il  faut  enlever  au  plus  vite  ce  parasite,  optTatioo 
quelquefois  assez  délicate,  mais  sans  danger  sérieux. 

in.  —  Filaire.  I 

I 

Le  dragonnenu  ou  filaire  de  Médive  [Filnrm  Medineiisis)  est  un  ver  (nénu- 
toïdes)  blanc,  cylindrique,  extrêmement  long,  filiforme  ;  sa  bouche  est  ronde  H 
porte  quatre  épines  en  croix.  On  a  vu  de  ces  vers  longs  de  40  centimètres  et  m^ne 
de  75.  L'épaisseur  du  corps  est  d'à  peu  près  2  millimètres  (Gervais  et  Van  Bwk- 
den).  Ce  ver  est  originaire  des  régions  intertropicales  de  l'ancien  continent,  surto* 
de  l'Afrique  (côte  de  Guinéeet  Sénégal).  C'est  habiluellemenl  à  la  jambe,  au  m^» 
de  la  malléole  que  l'on  trouve  ce  ver;  mais  on  en  a  rencontré  aux  cuisses,  n 
scrotum,  à  la  poitrine.  Il  donne  lieu  à  une  légère  tuméfaction,  puis  h  une  déllla^ 
geaison  vive;  la  peau  rougit,  se  tend,  et  quelquefois  il  se  forme  tin  abcès  trèsdc» 
lonreux.  Si  cet  abcM's  s'ouvre,  ou  peut  distinguer  h  Iravers  l'ouverture  les  nmwt- 
nientson  la  forme  du  ver,  que  l'on  doit  cherchera  extraire  en  entier,  car  sil 
\ieniàse  mmpre,  l'opération   est  à   recommencer  et  dans  des  c4)miitions  im^ic' 
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t*ables.  Quelquefois  on  |>eut  voir  la  forme  du  ver  se  dessiner  à  travei^  la  peau. 

xireil  cas,  il  est  quelquefois  indiqué  de  pratiquer  une  incision  et  d*extraire  le 

par  une  traction  modérée  et  graduée. 

es  animaux  sont  vivipares  etii  est  important  de  ne  pas  lesdéchirer  ou  les  inciser 

[|u*on  peut  les  extraire. 

tn  ignore  de  quelle  façon  ils  s'introduisent  sous  la  peau. 

[qus  ne  décrirons  pas  ici   la  filaire  de  Tceil ,  nous  renvoyons  le  lecteur  aux 

les  de  chirurgie  (1)  et  d*ophthalmologic  (2). 

rV.  —  Tique. 

.68  tiques  ou  ixodes  sont  des  arachnides  de  la  famille  des  acariens,  qui  s*atta- 
nt  à  la  peau  de  divers  animaux,  principalement  des  chiens,  des  bœufs,  che- 
X,  daims,  etc.,  et  qui,  dans  quelques  cas,  ont  été  trouvés  sur  la  peau  de 
iiime.  Ces  animaux  sucent  le  sang  en  enfonçant  leurs  appendices  buccaux  dans 
erme,  et  leur  corps  acquiert,  par  le  sang  qu'ils  aspirent,  un  volume  considé- 
e.  On  s'en  débarrasse  facilement  et  nous  ne  les  mentionnons  que  comme 
iosité. 

T.  —  Rouget. 

e  rouget  [Leptus  autumnalis)  est  un  petit  animal  acarien,  (>ourvu  de  huit 
es,  qui  se  trouve  sur  les  liges  des  graminées  et  les  feuilles  sèches,  sur  certains 
'isseaux  des  jardins,  et  qui  s'attache  à  la  peau  de  plusieurs  animaux  dômes- 
lesetderhomme  lui-même.  Il  est  très  petit,  difficile  à  apercevoir,  d'unecouleur 
ge  écarlate.  Cet  animal  se  montre  surtout  vers  le  milieu  de  l'été.  Il  s'attache  à 
tase  des  poils  et  se  rencontre  sur  les  jambes,  les  cuisses  et  le  bas-ventre.  Les 
àots  et  les  femmes  en  sont  surtout  atteints.  Sa  morsure  ou  piqûre,  qui  a  lieu  à 
de  d'un  suçoir,  produit  de  vives  démangeaisons.  Plusieurs  auteurs  citent  des 
d'exanthèmes  et  (railcctions  vésiculeuses  produits  par  cet  animal.  Les  bains  et 
frictions  avec  des  corps  gras  sont  des  moyens  sûrs  de  s'en  débarras.ser. 

▼X.  —  Karvei  d'insectef. 

.  Mouche.  — ^  On  a  observé  un  grand  nombre  de  fois  la  présence  de  larves  de 
'ches  vivant  sur  les  plaies,  et  de  nombreux  exemples  montrent  que  ces  larves 
i^enl  être  déposées  sur  la  peau  ou  à  l'orifice  des  conduits  naturels  et  vivre 
tsitairement  sur  le  corps  de  l'homme.  M.  Hope  a  publié  de  nombreuses  obser- 
>Ds  de  cette  nature  (3).  Sur  cent  huit  cas  contenus  dans  cet  ouvrage,  il  y  en  a 
^ante- trois  qui  se  rapportent  à  des  larves  de  mouches. 
ons  transcrirons  ici  deux  observations  qui  sont  relatées  dans  les  ouvrages  de 
^ruveilhier  (^i)  et  Gervais  et  Van  Beneden  (5).  La  première  observation  est  de 
ttoulm  : 

)   Vidal,  Traité  de  pathologie  externe^  S*"  édition.  Paris,  1861,  LUI,  p.  333. 

)  Sichftl,  Icouogtaphie  ophthalmologigue.  Paris,  1852-1859.  in-4,  p.  706. 

)  Hope,  On  insects  ami  their  larvœ  occasionally  found  in  ihe  hutnan  body  (Transact» 

entnmol.  Londres,  1840). 

)  AnaloriUe  paiholcgigue  générale.  Paris,  1852,  t.  H,  p.  8. 

j  Zoologie  méltcale    Exposé  méthodique  du  règne  animal  basé  sur  l'analomw^  C^>w- 

^énie  et  la  palcoutologic.  Paris,  1859,  in-8,  l.  l,  v-  ^*'>"l* 
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«  TJn  mendiant  du  IJncolshire  mourut,  en  1829,  dans  les  circoostances 
•  vantes  :  par  un  temps  très  chaud,  cet  homme  s*éteiidit  sous  un  arbre, 
o  avoir  placé  sur  sa  ()oitrine,  entre  sa  chemise  et  sa  peau,  comme  le  ibot  ia 
n  les  gens  du  peuple,  le  peu  de  pain  et  de  viande  qu'il  destinail  à  son  pro 
A  repas.  La  viande  fut  attaquée  par  les  mouches,  et  les  vers  déposés  parcelies-ci 
»  sèrent  des  aliments  sur  la  peau  même  de  cet  homma  Lorsqu'il  fut  trouvé,  ii 
>»  déjà  tellement  attaqué  que  sa  DaK)rt  paraissait  inévitable.  Ou  le  transpn 
•>  Asbomby,  et  Ion  (it  venir  un  chirurgien  qui  déclara  qu'il  ne  survivrait  pe  I 
»  temps  au  pansement.  Il  mourut  en  effet  |)eu  d'heures  après.  Quand  le  chimr 
»  le  vit,  il  présentait  déjà  un  aspect  effrayant  ;  de  gros  vers  blancs,  dont  l'esfK 
»  été  regardée  comme  étant  le  ilfusca  mnmria,  se  remuaient  dans  Tépaissai 
»  sa  peau  et  dans  ses  chairs,  qu'elles  avaient  profondément  labourées  (1).  « 

L'autre  fait  a  été  observé  en  1823  ou  182^,  à  l'hôpital  Saint-Louis,  par  M.  J 
Cloquet  : 

A  Un  chiffonnier,  âgé  d'environ  cinquante  ans,  fut  ramassé  dans  nn  chainpi 
voisinage  de  Montfaucon,  où  probablement  il  s'était  endormi  dans  un  étatcoo^ 
d'ivresse,  et  porté  à  l'hôpital  Saint-Louis;  on  ignorait  depuis  combien  de  teof 
était  gisant  en  cet  endix)it.  Or  voici  dans  quel  état  il  se  trouvait  :  le  cuir  cbf^ 
était  soulevé  en  tumeurs  arrondies,  couvertes  de  perforations  irrégulières,  i  1 
▼ers  lesquelles,  au  milieu  d'ime  chair  purulente  fétide,  sortait  une  énorme  q* 
tité  de  vers  ou  larves  du  Miiscn  cnmari i  ;  de  l'ouverture  des  paupières,  é« 
mément  tuméfiées  et  rapprochées,  s'échappaient  de  (piinzc  à  vingt  de  ces  i 
|)arvenus  à  leur  entier  développement;  des  masses  d'œufs,  adhérents  à  la  peao 
voyaient  en  outre  au  grand  angle  des  yeux  et  à  leur  voisinage  ;  les  cornées,  de 
nues  opaques,  avaient  été  perforées,  ainsi  que  la  sclérotique,  par  ces  mêmes  a 
maux,  si  bien  que  les  deux  yeux  étaient  presque  vides  D'autres  vers  sortaient 
le  nez  et  les  oreilles.  Des  œufs,  en  grand  nombre,  avaient  été  déposés  autâK 
l'orifice  du  prépuce  et  au  pourtour  de  l'anus  ;  quelques-uns  paraissaient  noaw 
ment  éclos;  mais  il  n'y  avait  pas  de  larves  complètement  développées. 

»  Cil  malheureux,  (]ui  reproduisait  dans  toute  son  horreur  la  maladie  de  Jol 
d'Hérode,  était  dans  un  assoupissement  interrompu  par  de  profonds  soupirs,  >^ 
de  fortes  expirations  ([ui  toujours  chassaient  hors  du  nez  quelques-^mes  d 
larves.  Il  ne  répondait  d'ailleurs  que  par  des  grognements  inintelligibles 
diverses  questions  qu'on  lui  adressait. 

»  La  surface  du  corps  futjavéc;  les  cavités  naturelles  d'où  sortaient  les  h 
de  même  que  les  cavités  des  tumeurs  du  cuir  chevelu,  furent  injectées,  < 
larves  extraites  avec  des  pinces  aussitôt  qu'elles  se  présentaient.  Le  cuir  cheve 
frotté  avec  l'onguent  napolitain. 

0  Au  bout  de  (juelques  jours,  les  larves  cessèrent  de  se  montrer  aux  ouvei 
naturelles  et  aux  perforations  du  cuir  chevelu,  qui  tomba  presque  aussitôt  en 
grène  ;  cependant  les  os  ne  furent  pas  dépouillés  de  leur  périoste. 

»  Le  malade  mourut  dans  le  marasme  trois  ou  quatre  semaines  après  sonc 
à  l'hôpital.  » 


(I)  Kirby  «t  Spcncc,  t.  I,  p.  138  ;  Uouliii,  Is.  Geoffroy  Saiiil-Hiiaire,  etc.  [Jouvna\ix 
ft/t<7t4«s  pour  Tannée  1833). 
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>o  pareils  exemples,  appuyés  de  l'autorité  d'hommes  éminents,  ue  peuvent  ôlre 

usés.  D'ailleurs,  depuis  celte  époque,  de  nouveaux  faits,  ou  identiques  ou  ana- 

ues,  se  sont  accumulés,  et  actuellement  on  ne  saurait  énumérer  toutes  ces 

(ervaiions. 

On  <i  trouvé  des  larves  appartenant  à  difTérenies  espèces  de  mouches  : 

Daus  les  sinus  frontaux  d*ub  homme  âgé  (Volilfant)  ; 

Dans  le  sinus  maxillaire  d'une  femme  (Latham)  ; 

Daus  les  genches  et  l'intérieur  des  joues  d'un  jeune  homme,  à  la  Jamaïque  ; 

Dans  l'oreille  d'un  jeune  homme; 

Daus  le  nez  (obs.  d'Âzara,  au  Paraguay). 

Ces  larves,  ainsi  que  celles  de  certains  lépidoptères,  ont  été  trouvées  dans  les 

Mes  digeslives  chez  plusieurs  sujets,  et  rendues  par  le  vomissement.  Récemment 

\M.  Laboulbène  et  Ch.   Robin  ont  publié  le  cas  d'une  femme  observée  par 

.  J.  Dubois,  qui  rendit,  avec  les  matières  vomies  et  avec  les  selles,  des  larves  de 

Qscides  vivantes  appartenant  à  une  espèce  d'anthomye. 

fi.  Parmi  les  insectes  qui  peuvent  vivre  parasitairement  sur  le  corps  de  l'homme, 

faut  citer  encore  les  œstres  {Œsfrus  homifus).  C'est  en  Amérique  que  ces  cas 

t  été  observés.  La  Condamine,  Barrère  et  d'autres  voyageurs  du  siècle  dernier 

aûent  signalé  ce  fait  en  1753.  Arture,  médecin  français  îi  Caycnne,  publia  des 

servatious  ayant  trait  aux  mcMues  faits.  De  Humboldt  cite  des  cas  de  ce  genre. 

.   Roulin  a  publié  l'observation  d'un  jeune  homme  de  Marquita  ( Nouvelle- Gre- 

^e)  qui  avait  au  scrotum  une  tumeur  conique  volumineuse,  dont  le  sommet 

Horé  laissait  voir  une  larve  ([ui  fut  extraite.  Cette  lane  était  tràs  grosse  ;  elle  fut 

^finue  pour  appartenir  au  genre  ccstridé,  et  être  semblable  aux  larves  qui  se 

t^iU  sous  la  ()eau  des  bœufs  et  des  che\aux.  MiM.  Guérin  et  Guyon  ont  ^blié 

3  observations  semblables,  recueillies  à  la  Martinique.  M.  Howship  a  comnm- 

iQé  à  la  Société  royale  de  Londres  deux  faits  identiques  observés  dans  l'Ainé- 

[tie  du  Sud. 

'i  est  inutile  de  dire  que,  dans  des  ras  semblables,  le  diagnostic  étant  fait,  la 

dication  est  simple  :  enlever  l'animal  parasiie  qui  se  présente  ainsi  à  la  portée 

bi  main. 

^ons  pourrions,  si  le  cadre  de  cet  ouvrage  nous  le  permettait,  nous  étendre  sur 
te  intéressante  question  des  maladies  produites  par  les  animaux  parasites.  L*une 
maladies  les  ^lieux  étudiées  sons  ce  rapport  est  la  gale,  autrefois  si  redoutée,  et 
^«née  aujourd'hui,  grâce  aux  travaux  des  auteurs  modenies,  notamment  d'Ali- 
t,  de  MM.  Bourguignon,  T^nquetin  (1),  Uardy  (2),  aux  proportions  d'une 
on  locale  insigniûante  produite  par  un  animal  dont  l'histoire  naturelle  est  actuel- 
lent  parfaitement  connue.  (Voy.  l'art.  Gale,  t.  V,  p.  620.)] 

1)  Notice  sur  la  gale^  in-8,  1859. 

2)  Leçons  sur  les  maladies  de  la  peau.  1859,  in-8. 
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BMBNT  de  rutérus,  V,  167. 
acéphalocystiques,  lY,  630  ;  des  amyg- 
,  III,  574;  de  l'aorte,  III,  271. 
serveau,  II,  177;  causes,  177;  dia- 
ic,  180;  lésions  anatomiques,  180; 
he,  179;  symptômes,  178;  traite- 
,  181. 

ervelel,  II,  179  ;  du  cœur, III,  157;  de 
>ison  nasale,  II,  318;extra-péritonéaI, 
31. 

oie,  IV,  383  ;  s'ouvrent  dans  le  duo- 
îi,  l'intestin,  le  péricarde,  S84  ;  parles 
s  de  l'hypochondre,  285;  rompus  dans 
oiiches,  le  côlon,  le  péricarde,  le  péri- 
,  la  veine  cave,  IV,  271  ;  traitement, 

a  fosse  iliaque,  V,  120;  des  ganglions 
hiques,  III,  5;  des  grandes  lèvres, 
44  ;  dans  rhépatite  aiguë,  IV,  265. 
I  langue,  III,  522;  traitement,  524. 
iples  dans  le  cas  de  phlébite,  III,  349  ; 
ment,  354. 

nymphes,  V,  9;  de  l'œsophage,  111, 
des  oreillettes,  III,  159  ;  du  pancréas, 
13;  sur  les  paupières  dans  le  choléra 
is  épidémique,  1,117;  du  périnée, 
06  ;  du  petit  bassin,  V,  283  ;  du  pha- 
,  III,  .594;  dans  la  phlébite,  III,  349; 
umon,  II,  636  ;  de  la  protubérance,  II, 

de  la  rate,  IV,  399  ;  du  rein,  IV,  529  ; 
IX,    IV,   662,  rétro-pharyngien,  III, 

de  la  substance  grise  et  blanche,  11, 

lissu  cellttlafre  péri-utérin,  V,    317; 

u  dans  le  péritoine,  317. 

lineux,  IV,  222;  de  la  vésicule  biliaire, 

34. 

Yallmu,  4'  édit.  —    V. 


ABDOMEN  (Bosselures  de  1')  dans  l*hystérie« 

1, 825  ;  (compression  de  1*)  dans  rascite,IV, 

499. 
ABBOMIIIALB  (Grippe),  I,  151. 
ABBILLB  (Piqûre  de  1'),  V,  578. 
ABOIBMBNT  hystérique,  I,  825. 
ABONDANGB  des  règles,  V,  84. 
ABSBNGB  d'artère  pulmonaire,  III ,  204  ;  de 

conception,  V,  127. 
AGABDS  de  la  gale,  V,  422. 
ACCÈS  d'asthme,  II,  646;  III,  65;  thymique, 

II,  532. 

—  de  colère  ayant  produit  rtiémorrhagie  mé- 
ningée, II,  30. 

—  de  colique  hépatique ,  IV ,  344  ;  néphré- 
tique, IV,  694;  utérine,  V,  113. 

—  convulsifs  dans  l'hystérie,  I,  823  ;  non  con- 
vulstfs,  827  ;  symptômes,  827  ;  traitement, 
848. 

—  de  coqueluche,  III,  70  ;  de  croup,  II,  386, 
426. 

•  de  dyspnée  dans  la  cardite,  III,  160;  dms 
l'emphysème  pulmonaire,  II,  646. 

—  d'éclampsie  des  enfants,  I,  866:  des  femmes 
enceintes  ou  en  couches,  I,  875. 

—  épileptiformés  dans  les  tubercules  du  cer- 
veau, II,  183;  de  la  moelle,  238. 

—  de  fièvre  dans  la  phthisie.  II,  766  ;  intermit- 
tente, I,  228  ;  rémittente,  1, 260. 

—  ëefiireùr  dans  l'épilepsie,  I;  804;  dans  la 
folie,  1,  604. 

—  de  goutte,  I,  350  ;  hystérique  ,  I,'  823 , 
827. 

-r  de  migraine,  1,640,642, 643  ;  traitement, 
644. 

—  de  névralgie,  I,  649  ;  trifaciale,  669. 

—  de  l'oedème  de  la  glotte,  II,  490  ;  de  pal- 
pitations du  cœur,  III,  221  ;  4e  pemphigus, 
V,  435. 

—  de  suffocation  dans  la  communication  des 
cavités  droites  et  gauches  du  cœur^  U(>2Q^'\ 
dan»  V\t^*uVSiWktvt»%w\vv!^ft^^^^^^V^* 
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ACCIDENTS  causés  par  la  dentition,  III,  529; 
causes ,  530  ;  symplômes ,  533  ;  lésions  ana- 
tomiques,  537  ;  marche,  536  ;  diagnostic, 
537  ;  traitement,  538. 

—  cérébraux  salnrnins.  Y,  699  ;  Aiagnoitio, 
698  ;  lésions  «natoidiques,  698  ;  lAafche, 
698  ;  symptômes,  695  ;  traitement,  698. 

ÀGCODCHBMBNT  diffiaile  dans  te  cas  d*ao- 
téversion.  Y,  250. 

—  occasionnant  Tante  version  de  Tuténis,  Y, 
250;  réclampsie,  I,  875. 

ACCDMIILATION    DE  MATIÈEBS  FÉCALES 

dans  rintesUn,  lY,  179  ;  dans  le  rectum, 

182. 
»  occasionnant  une  tumeur  inflammatoire  du 

bassin.  Y,  310  ;  de  la  sérosité  dans  la  Test- 

cule  du  fiel,  lY,  370. 
AGÉPHALOCTSTBS  d'espèces  diverses,   lY, 

S25  ;  4a  foie»  lY,  318. 
AOÂPaALOOTSTIWBS  (Abeès),  iV,  680i 

—  (Kystes)  des  reins,  lY,  627  ;  causes  0S7; 
diagnostic,  6$%  ;  lésions  anatoaiquesf  03S  ; 
marche»  6SI  ;  tymptlmM,  627  ;  irm^êamà^ 
634. 

ACHOEB,  Y,  44S. 

AAHMMBATMISBE  (TMfnes>vY«  ft4Si 

ACIDES  (Empoiionuement  par  les)^  Y  «  615 , 
672  ;  arsénieux,  Y^  679;  eyaiihydru|u«,  Y^ 
615;  prussiqiie«615. 

ACNÉ,  Y ,  467  ;  causes,  467  ;  symfftéoiis, 
468  ;  marche  «  470  \  diagnostic,  471  ;  trai- 
tement, 470. 

— >  syphilitique,  1,  467  ^  varioliforme.  Y,  473. 

ACEODYNIB.  Y,  560  »  oauses,  561  ;  épidé- 
mie, 560  ;  symptômes,  iGl  ;  marche ,  563  ; 
lésions  anatomiques,  564  ;  diagnostie^  564  ; 
traitement,  564. 

ADÉNO -MÉNINGÉE  (Fièvre),  I,  iS. 

ADÉNO-NBEYBDSB  (Fièvre),  I,  90. 

ADVÉEBNCBSdu  péricarde  au  coeur,  III,  247  ; 
du  col  utérin  à  la  paroi  postérieure  du  vagin, 
Y,  251  ;  de  la  fausse  membrane  du  croup, 
II,  420. 

ADIPEUX  (Endurcissement),  Y,  389. 

ADIPOGIEECSES  (Masses),  lY,  307. 

ADULTE  (Croup  chez  1'),  II,  416  ;  (muguet 
des),  m,  436. 

ADYNAMIQDE  (Fièvre),  I,  13;  (gastril«);  III, 
780;  (scarlatine),  I,  202. 

AIGUISEURS  (Maladies  des),  11,  814. 

AIE  (Asphyxie  par  raréfaction,  viciation  de  1'), 
m,  382. 

ALBINISME,  Y,  542. 

ALBDMINBCISES  (Lrinea)  dans  le  choléra,  I, 
117. 

ALBOMINDEIB,  lY,  554,  lésions  analomiques, 
5t2;  causes,  579;  symptômes,  587; 
diagnostic,  596  ;  traitement,  607  ;  iluns  le 
choléra  morbus  épidémique,  I,  117;  dans  la 
fièvre  intermittente,  232. 


ALBUMINUBIB  persistante.  H',  61 

61 1,  traitement,  613. 
ALCALINITÉ  des  urines  dans  la  m; 

II,  226  ;  dans  la  myélite  chroDiqi 
ALCALINS  (Empoiaonnemenl  pari 

673. 
ALCALIS  (Empoisonnement  par  les 
AUMNIL  (EflfeU  généraux  de  I'),  Y, 

sions  anatomiquea  de  1'),  638; 

eaux  de  I'),  639. 
ALGOOLIODB   (FERMENTAnoIf)   (ai 

la  vapeur  de  la),  III,  380. 
ALCOOLIQUE  (Folie)  aiguë,  Y,  63: 
iLCdOLlSlIfi,  V,  dl?  ;  aigu,   6« 

que,  633. 
ALGIDB  (Fièvre),  I,  79. 
ALIÉNATION  menUle,  I,  597. 
ALIÉNÉS  (Paralysie  des),  I,  606,  7 
ALLONGEMENT  hypertrophique  du 

térus.  Y,  165. 
ALOPÉCIE  résultant  do  Taffection 

459. 
ALTÉEATION  de  la  bile,  lY,  37^ 

fièvre  typbeikle,  I,  17. 

—  chroniques  de  l'aorto,  III»  261 
des  méninges  raehidieBnee,  II,  21 

—  consécutives  de  la  membrane 
ê«eur,  III^  110  )  des  glandes  de 
la  fièvre  typhoïde^  I,  39  ;  du  pcrsn 
monaire  par  des  corps  étrangers  p 
II,  813  ;  de  la  peav  dans  la  peUaf 

-^  du  sang,  III,  404  ;  (anasarqi 
348;  (ascite  par),  IV,  477. 

—  des  valvules  en  général»  III,  i* 
145;  diagnostic,  146;  sympt^ 
traitement,  146. 

—  des  veines,  Ili,  369. 

—  de  la  voix,  II,  362  ;  dans  le  p» 

II,  388. 

AMAEILLB  (Typhus),  I,  79. 
AMBULANT  (Erysipéle),  Y,  380  < 

389. 
AMÉNOEBHÉB,  Y,  51  ;  dan»  ï 

821  ;  dans  les  kystes  des  ovaii 

—  proprement  dite,V, 53  ;  causes, 
tion  bleue  du  corps  dan8r),V,  i 

57  ;  lésiens  anatomiquea,   57  ; 

58  ;  symptômes,  55  ;   traitemea 
AMÉEIQUB  (Fièvre  d'),  I,  79. 
AMIANTAGÉB  (Tf  igne)^  V,  399. 
AMINCISSEMENT  de  la  muqiieus< 

III.  793. 

AimONlAQUB  liquide(£mpoi8onnei 
Y,  674. 

AMPHOEIQUE  (  BourdonnemeM 
pneumothorax,  III,  8. 

AMYGDALES  (Abcès  des),  II|,  57. 
des),    G53  ;   (  gonflement  des  ) 
gine  pharyngienne  intense,  11,34 
syphilitiques  des),  III,  632. 
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AMTGDALITB,  III.  568  ;  causes,  569  ;  sym- 
ptômes, 571,  marche,  577;  lésions  anato- 
miques,  577  ;  diai^nostic,  578,  traitement, 
579. 

—  catirrbale,  lli,  576  ;  inflammatoire,  577. 
AMTLÈNB  (Empoisonnement  par  1'),  V,  603. 
ANALE  (Leucorrhée),  IV,    195*,  traitement, 

S16. 
'.    ANALGÉSIE,  1,  830. 

ANALYSE  chimique  de  la  iaussa  membrane  du 
croup,  II,  420. 

ANAPBBODISIE,  I,  635. 

ANASAEQUE,  Y,  344;  causes,  344;  dia- 
gnostic, 347  ;  symptômes,  345  ;  marche, 
346  ;  lésions  anatomiques,  347  ;  traitement, 
348. 

—  par  altération  du  sang,  V,  348  ;  par  plé- 
thore, V,  34H;  dans  la  roufeole,  1,  188; 
dans  la  scarlatine,  I,  SI  1 . 

ANAEOTURIE,  I,  548. 

AHÉMIB,  1,488;  causes,  489;diagnostic,49S; 
lésions  anatomiques,  492  ;  marche,  492  ; 
symptômes,  490;  traitement,  493. 

ANBSTHÉ81E,  I,  830  ;  par  le  chloroforme.  Y, 
659  ;  saturnine.  Y,  702. 

AHÉYRïSMALB  (Tumeur),  III,  279;  (variées), 
III,  285. 

AHÉVRTSyB  DE  L'AOBTE»  Ili.  27 1  ;  commu- 
nicant avec  l'oreillette  droite,  805  ;  consé^ 
Ctttif,  271  ;  avec  dilatation,  273,  277  ;  dis- 
séquant, 169,  303. 

—  faux,  III,  277  ;  traitement,  290. 

—  mixte,  ni,  271. 

.«-  «'ouvrant  dans   Tartére   pulmonaire,   III, 

305  ;  dans  le  sommet  du  t|p[itricule  droit, 

306  ;  dans  la  veine  cave  supérieure,  305. 

—  primitif,  III,  271  ;  avec  sae  anévrysmal, 
27ti  ;  avec  tumeur  externe,  287  ;  sans  tu- 

*       meur  externe,  287. 

—  variqueux,  III,  304  ;  traitement,  307. 

—  vrai,  III,  274. 

—  de  la  portion  ascendante  de  l'aorte  pectorale, 
m,  272;  causes,  273;  diagnostic,  287  ; 
marche,  283  ;  lésions  anatomiques,   284  ; 

^    aymptémes,  276;  traitement,  290. 

*«de  la  portion  descendante  de  l'aorte  pecto- 

rmle,  lil,  297. 
'  -^  de  l'aorte  ventrale,  III,  301  ;  traitement, 
^      303. 

ANÉVBTSMB  du  GfKIIB,  actif,  voy.  Hyper- 

WOphiêdu  ccBUr,  ill|  173  ;  disséquant,  III, 

169,303, 
p  **iw  partiel,  III,  166  ;  causes,  167  ;  symptômes, 

167;   marche,  168;  lésions  anatomiques, 

168;  diagnostic,  170;  traitement,  170. 
*^'«*—  rompu  dans  le  péricarde,  III,  169. 
"^JIAYRYSME  des  ABTÉBBS  secondaires,  111, 

395  ;  du  tronc  cssliaqie,  326  ;  des  divisions 

du  tronc  cœliaque,  327  ;  de  l'artère  mésen- 

térique  supérienre,  327. 


ANGINE  arthritique  de  certains  auteurs,  III, 
575  ;  bilieuse  de  StoU,  575  ;  catarrhale,  III, 
559  ;  composée  de  Bursieri,  573  ;  convulaivc 
des  anciens,  II,  384. 

—  couenneuse  (Paralysies  consécutives  à  1'), 
III,  654  :  causes,  058  ;  diagnostic,  658  : 
marche,  657  ;  symptômes,  656  ;  traite- 
ment,  658. 

—  diphtbôri tique,  III,  61 1  ;  franchf  aiguë 
voy.  Pharyngite  tonsUlairef  III,  568  ;  gas 
trique,  575. 

—glanduleuse,  III,  603  ;  causes,  604  ;  symptô 
mes,  marche,  b05;  lésions  anatomiques 
606  ;  traitement,  b07. 

—  gutturale,  III,  558;  intermittente,  576 
laryngée  membraneuse,  II,  406. 

—  maligne,  III,  610,  616;  causes,  617  ;  dia 
gnostic;  625;  symptômes,  619;  marche 
623  ;  lésions  anatomiques,  624  ;  traitement 
627. 

—  œsophagienne,  voy.  OEsophagitê  Hmpl 
aiguè\  111,  661  ;  périodique,  III,  576  ;  pes 
tilentielle,  III,  617  ;  pharyngée,  voy.  Pha 
ryngile  profonde^  593. 

—  pharyngienne  intense  avec  gonflement  de 
amygdales.  II,  348. 

—  de  poitrine,  lil,  254;  causes,  255;  dia 
gnostic,  259  ;  (éructations  dans  1'),  257 
lésions  anatomiques,  258;  marche,  257 
symptômes,  255;  traitement,  259. 

—  rhumatique  simple,  III,  559  ;  spasmodique 
lli,  384  ;  striduleuse,  voy.  Ptewio-crouif 
II,  383;  suffocante,  voy.  Pharyngite  couen 
tieuse,  617;  syphilitique,  voy.  Pltaryngii 
syphiltiiq%»e  non  ulceretue,  III,  608  ;  tra 
cliéale  diphthérilique,  voy.  Croup.,  II,  406 
ulcéreuse,  III,  617. 

ANGINEDSE  (Syncope),  III,  254. 
ANGINEUX  (Charbon),  voy.  Pharyngite  comn 

neuse,  III,  616. 
ANGIOLBUGITB,  III,  416. 
ANGIOTÉNIQIJE  (Fièvre),  I,  6, 13. 
ANIMAUX  (Maladies  communiquées  par  lei 

malades,  V,  582  ;  sains,  575;  parasites,  Y 

705. 

—  (Venin  des),  V,  582,  592  ;  (virus  des) 
Y,  592. 

A:\'NI)LA1RE  (Syphilis;,  I,  424. 

ANOMALES  (Chorées),  1,793;  (névralgie),  1 
690,  III,  258. 

ANOMALIE  artérielle  dans  le  croup,  II,  44S 

ANTÉFLEX10N,Y,  256  ;causes,  256;  diagnoi 
tic,  259  ;  symptômes,  257  ;  lésions  anatom 
(]ues,  258  ;  marche,  257  ;  traitt^ment,  261 

ANTÉf  BBSION,  Y,  249  ;  (accouchement  difl 
cile  dans  le  cas  d'j,  250  ;  (avortemeut  ra 
dans  r),  253;  causes,  250;  diagnusU 
254  ;  symptômes,  2.>l  ;  lésions  aiiatomique 
254  ;  marche,  254  ;  produisant  la  slérili 
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ANTÉVBBSION  flexueuse,  V,  260;    traite- 

ment,  255. 
ANTHBLMINTHIQDBS,  IV,  225. 
ANTHRAX  pestilentiel,  I,  92. 
ANTIMONIADX   (Empoisonnement    par  les), 

V,  686. 
ANDS    (Paralysie  du   sphincter  de  T),    II, 

130. 

AORTB (Maladies  de  T),  III,  263;  à  l'état  nor- 
mal, 263  ;  (altérations  chroniques  de  F), 
269  ;  (anévrysrae  de  1'),  27 1  ;  (compression 
de  r),  V  ;  9V)  ;  (dépôts  athéromaleux  de  1*), 
III,  269  ;  (oblitération  de  l'),  III,  309  ;  (os- 
sification de  r),lil,  270;  (plaques  cartilagi- 
neuses de  r),  III,  269;  (ramollissement 
ulcéreux  de  V).  III.  269. 

— (Rétrécissement de V).  III,  309  ;  causes,  309  ; 
symptômes,  310;  marche,  312;  lésions 
anatomiques,  312;  diagnostic,  313;  trai- 
tement, 314. 

^  (Rupture  de  1'),  III,  308. 

—  (Ulcérations  de  V),  III,  269. 

AORTE  PECTORALE  (Anévrysme  de  la  portion 
ascendante  de  T),  III,  272  ;  causes,  273; 
diagnostic,  287  ;  marche,  283  ;  lésions  ana- 
tomiques, 281;  symptômes,  276  ;  traite- 
ment, 290. 

—  (Anévrysme  de  la  portion  descendante  de 
Vu  IH,  297. 

AORTE  TBKTRALB  (Anévrysme  de  r),III, 
301. 

AORTITB  aiguë,  III,  266  ;  chronique,  268. 

APBPSIB,  voy.  Indigestion,  III,  729. 

APHONIE,  II,  514  ;  causes,  516  ;  diagnos- 
tic, 519  ;  marche,  518  ;  symptômes,  517  ; 
traitement,  520. 

— congénitale, II, 514;  dueà  la  colique  de  plomb, 
526,  527  ;  épidémique,  517;  dans  Thémor- 
rhi^ie  de  la  moelle  épinière,  II,  219  ;  dans 
l'hystérie,  I,  840;  intermittente,  II,  518; 
des  ivrognes,  51 4  ;  nerveuse.  II,  366,  519; 
périodique,  518;  dans  le  pseudo  -  croup , 
388. 

APHONIQUE  (Fièvre),  I,  248. 

APHTHBS,  III,  448  ;  causes,  448  ;  diagnos- 
tic, 453  ;  épidémie,  449  ;  lésions  anatomi- 
ques, 452;  marche,  452;  symptômes,  450  ; 
traitement,  454. 

^-  confluents,  III,  452;  discrets,  III,  450; 
des  enfants,  426  ;  éphémères,  452  ;  gan- 
greneux, voy.  Stomatite  couenneuse,  475  ; 
indiens  449  ;  mercuriels,  voy.  Stomatite 
mercunelle,  458  ;  stationnaires,  452. 

APNÉE,  II,  646. 

APOPLEGTIFORME    (  Ramollissement  )     du 

cœur,  III,  158. 
APOPLECTIQUE  (Fièvre),  I,  247  ;   (indiges- 
tion), III,  733. 
APOPLEXIE  H,  102,  116;  (attaque  d'),  II, 
124;  traitement,  152. 


APOPLEXIE  capillaire,  II.  136;  du  cenvkt 
134;  du  cœur,  111,157;  foudroyante,  II. lîX 
fugace.  II,  123  ;  gastrique,  III,  736;  Wfi- 
tique,  IV,  252  ;  légère,  II,  12.''.  ;  méoiofcc 
II,  29;  de  la  moelle,  II,  217  ;  nenreut,!, 
763  ;  de  la  protubérance  cérébrale.  H,  I» 

—  pulmonaire.  II,  672  ;  (brait  de  souffle  dai 
1'),  il,  677;  causes,  673;  diagnostic,  679; 
lésions  anatomiques,  677;  marche,  €77; 
(râle  crépitant  dans  1*), II,  676  ;  sympttea, 
674  ;  traitement,  680. 

—  de  la  rate,  IV,  406;  rénale,  IV,  515  ;i^ 
reuse,  II,  87  ;  simple,  I,  763  ;  subite,  l 
674.  Voyex  Congestion  cérébrale^  II.  1W; 
hémorrhagie  cérët>rale^  II.  116. 

APPAREIL  locomoteur  (Maladies  der),V,  331 

349. 
APPARENTE  (Mort)  dans  la  bronchite  aifsè, 

II,  581;  dans  rhystérie,  I,  826;  dansb 
syncope,  III,  374. 

APPENDICE  GiEGAL  (PerforaUon  de  F),  î, 
309;  (tumeurs  par).  V,    StO. 

—  (Ulcérations  de  T),  V,  318. 
AQUATIQUE  (Chancre),  III,  475. 
AQUEUSE  (Grossesse),  V,  189. 
AQUEUX  (Diabète).  I,  548. 
ARABIQUE  (Diète),  I,  410. 
ARACHNIDES  venimeux  (Piqûre  des),  V,  578. 
ARACHNITIS,  II.  38  ;  de  la  base,  38  ;  cétt- 

bro-spinal,  189. 

arachnoïde  (Hémorrhagie   de  1'),  II,   29; 

(kystes  sanguins  de  F),  II,  35. 
ARACHNOIDITE,  II,  39. 
ARDENTS  (Mal  de»),  V,  373,  644. 
ARÉOLAIRE  pancer)  des    ovaires,  V,  297; 

(kyste)  des  ovaires,  301. 

ARGENT  (Empoisonnement  parles prépantitras 
d'),V,684. 

ARSENIC  (Empoisonnement  par  r),  IV,  4t; 
V,  679. 

ARSENICAUX  (Empoisonnement  par  Ifs),  >, 
679. 

ARSÉNIEUX  (Empoisonnement  par  l'acide'. 
V,  679. 

ARTÈRE  MÉSENTÉRIQUE  supérieure  (Ané- 
vrysme de  r),  m,  327. 

ARTÈRE  PULMONAIRE  (Maladies  (Te  I),  111, 
337  ;  (absence  d*),  III,  204  ;  (anévrTsoie 
s'ouvrant  dans  D,  III,  305  ;  (coagulation  do 
sang  dans  T),  111,  337  ;  (dilatation  de  \\ 

III,  339  ;  (rétrécissement  de  1'),  340.  Vov. 
Veines,  III,  337. 

ARTÈRES  (Maladies  des),  III,  262  ;  (batte- 
ments nerveux  des),  m,  315;  (embolie 
des),  329;  (inHammation  des),  111,  315; 
(lésions  chroniques  des),  III,  324  ;  (ossifi- 
cation des^  III,  325. 

ARTÈRES  SECONDAIRES  (Anévrysmes  des). 
325;  (maladies  des),  III,  319  ;  (oblitéraUon, 
rupture,  ulcération  des),  329. 
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AETÉKIBLLB  (Anomalie)  dans  le  croup.  II, 

4i8. 
ART6kITB    aiguë,    III,    319;     chronique, 

324. 
ARTURALGIBsalurnine,  V,699  ;  causes,  699; 

diagnoslic,  'lOO  ;  marche,  700  ;  syoïplômes, 

699;  traitement,  701. 
ABTBBITB  blennorrhagique,  I,  269  ;  V,  350  ; 

puerpérale,  I,  269  ;  rhumatismale,  I,  266, 

305. 

—  simple  aiguë,  V,  349  ;  (causes,  350  ;  sym- 
ptômes, 350;  lésions  anatomiques,  352; 
marche,  352  ;  diagnostic,  352  ;  traite- 
ment, 352)  ;  chronique,  V,  355. 

ABTHBITIQDB  (Angine),  III,  575  ;  (entérite), 
IV,  101  ;  (pneumonie),  II,  696  ;  (syncope), 
m,  254. 

AKT1GDLAIBB8  (Douleurs),  I,  303  ;  (rhuma- 
tisme). Voy.  Rhumaiisme  articulaire. 

AKTIGDLATIONS  (Inflammation  des),  V,  349. 

ASGABIDB8  lombricoïdes,  IV,  219  ;  causes, 
219;  diagnostic  «  224;  leurs  migrations 
dans  l'œsophage,  les  voies  biliaires  et  aérien- 
nes, 222  ;  produisant  des  convulsions,  223  ; 
traitement,  â25. 

ASGÉTISMB,  I,  605. 

A9GITB,  IV,  472  ;  causes,  474  ;  (compression 
de  l'abdomen  dans  T),  499  ;  (crises  dans 
T),  488  ;  diagnostic,  484  ;  (fluctuation  dans 
1'),  479  ;  marche,  483  ;  lésions  anatomi- 
ques, 483  ;  (rupture  de  la  paroi  abdominale 
dans  1'),  IV,  482  ;  symptômes,  478;  trai- 
tement, 489. 

—  astbénique,  idiopathique,  ^|écanique,  IV, 
476  ;  par  affection  du  Toî^pV,  490  ;  par 
altération  du  sang,  477  ;  stbènique,  476  ; 
dans  la  cirrhose  du  foie,  297  ;  dans  l'hyper- 
trophie de  la  rate,  403. 

ASrHTAIB,  III,  376  ;  causes,  377  ;  dia- 
gnostic, 382;  lésions  anatomiques,  381; 
marche,  380  ;  symptômes,  378;  traitement, 
383. 

—  par  le  chloroforme,  V,  658  ;  par  compres- 
sion des  poumons,  III,  379  ;  par  écume 
bronchique,  II,  579  ;  par  le  gai  de  l'éclai- 
rage, III,  382. 

—  par  le  gas  des  fosses  d'aisances,  III,  387  ; 
traitement,  387. 

«^  par  les  gaz  non  respirables,  III,  382  ;  traite- 
ment, 387. 

^-  leote,  V,  333. 

w.  des  nouveau-nés,  III|,  380;  traitement, 
387. 

—  par  obstacle  mécanique,  382  ;  par  raréfac- 
tion, viciation  de  Tair,  382;  résultant  de 
l'éclampsie,  I,  863. 

—  par  strangulation.  385;  traitement,  385. 

—  par  submersion,  3^2f;  traitement,  385. 

—  par  suspension ,  III ,  385  ;  traitement , 
385. 


ASPHYXi^^par  vapeur  du  charbon,  382;  trai- 
tement, 387. 

—  par  vapeur  de  la  fermentation  alcoolique, 
380.  Voy.  Apoplexie  pulmonaire^  II,  672. 

ASPHYXlÊfi  (Botte  de  seéours  pour  les),  III, 

338. 
ASTBÉNIQIJB  (Ascite),  IV,  476. 
ASTBMATIQOB  (Fièvre),  I,  248. 
A8THMB,  m,  64  ;  (accès  d'),    II,  646  ,  lU, 

65;  traitement.  66.  Voy.  Emphyième  vési- 

culaire  du  poumon.  II,  641. 

—  aigu  de  Millar,  II,  395  ;  essentiel,  III,  65  ; 
exanthématique,  humide,  hystérique,  III, 
65;  de  Kopp,  I,  864  ;  métallique,  II,  747. 

—  thymique,  II,  532  ;  accès,  11,  532.  Voy. 
J^c/ampste,  I,  857:  causes,  534;  dia- 
gnostic, 536;  lésions  anatomiques,  536; 
marche,  535  ;  symptômes,  534  ;  traitement, 
537. 

A8Y8TOLIB,  III,  208. 

ATAXIQIJB  (Nièvre),  I,  13  ;  (pneumonie),  II, 

696. 
ATHÉBOMATBDl  (Dépôts)   de  l'aorte,  ni, 

269. 
ATONIQDB  (Congestion),  II,  106  i  (ulcères), 

V,  441. 
ATBOPHIB  du  cœur,  III,  196. 

—  du  foie,  IV,  290  :  V  aiguë,  290;  causes, 
290  ;  symptômes,  290  ;  marche,  292  ;  lé- 
sions anatomiques,  292  ;  diagnostic,  292  ; 
traitement,  293;  2°  chronique,  293; 
causes,  293  ;  symptômes,  293  ;  diagnostic, 
294;  traitement,  294. 

—  musculaire  progressive,  II,  19  ;  caoées, 
22;  diagnostic,  25;  lésions  anatomiques, 
24  ;  marche,  25  ;  symptômes,  22  ;  traite- 
ment, 26. 

—  du  nerf  dans  la  névralgie  trifaciale,  I,  671 , 
des  reins,  IV,  622  ;  de  la  vésicule  biliaire, 
IV,  374.  •     '^ 

ATTAQDB  d'apoplexie,  II,  121;  traitement, 
152. 

—  de  bronchite  aiguë.  II,  599  ;  de  colique 
hépatique,  IV,  344;  d'éclampsie,  I,  862, 
866. 

—  d'épilepsie  brusque,  I,  795  ;  convulsive, 
795,  801  ;  dans  la  colique  nerveuse,  IV, 
171. 

—  épileptiforme,  II,  165. 

—  de  goutte,  I,  351  ;  traitement,  364. 

—  d'hémorrhoïdes,  IV,  196;  d'hystérie,  I, 
823  ;  de  nerfs,  voy.  Hystérie,  I,  817  ;  de  ra- 
mollissement, II,  145,  163,  165;  de  suflb- 
cation  dans  le  rétrécissement  de  l'oriflce 
mitral,  III,  121. 

AOBA  epilectica,  1,  801. 

AVORTBMBNT  fréquent  dans  les  déviations 

utérines,  V,  216;  rare  dans  l'antéversion, 

253. 
Al01llMl&,\>t»V^:^. 
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BALAIIITB,  IV,  834  ;  causes, 83i  ;  diagnostic, 
8S6  ;  (phimosis  dans  la),  835  ;  symptômes, 
835;  traitement,  836. 

lALAIVO-POSTHlTE,  IV,  834. 

BALLISMDS,  I,  770. 

'  SAB1ADB9  (Fièvre  des),  1, 79  ;  (maladie  glan- 
dulaire des),  V,  544. 

BAEÉ6BS  (Empoisonnement  par  l'eau  de),  V, 
64H. 

•  SAEBB  (Coup  de),  I,  79. 

BABTTB  (Empoisonnement  par  la),  V,  674. 

BASSINE  (Mal  de),  V,  579. 

BAS-TBNTBB  (Hydropisie  du),  IV,  474  ;  (in- 
flammation du),  IV,  463. 

BATABDB  (Gonorrhée),  IV,  834. 

BATONNET  dans  la  pustule  maligne,  V,  609. 

BATTEMENTS  de  cœur,  III,  173. 

-^nerveux  des  artères,  III,  315;  diagnostic, 
316;  symptômes,  315;  traitement,  317. 

BAYE  BABIQUE,  V,  594. 

BELLADONE  (Empoisonnement  par  la),  V, 
614. 

BÉNINS  (Ulcères)  du  col  de  Tulérus,  V,  132. 

BÉBIBÉBI,  I,  781. 

BILB  (Altération  de  la),  IV,  374;  dans  la 
fièvre  typhoïde,  I,  17. 

—  (Bétention  de  la),  IV,  361  ;  causes,  362  ; 
symptômes,  3ri3  ;  marche,  365;  lésions 
anatomiques,  365  ;  diagnostic,  360  ;  traite- 
ment, 368. 

BILIAIBE  (VÉSICULE)  (Abcès  de  la),  IV,  334  ; 
(atrophie  de  la),  374;  (calculs  de  la),  341; 
(cancer  de  la),  371;  (distension  de  la)  par 
la  bile,  36i;  (hydropisie  de  la),  370. 

—  (Inflammation  de  la),  IV,  332  ;  causes,  332  ; 
symptômes,  333  ;  marche,  335  ;  lésions 
anatomiques,  335  ;  diagnostic,  336  ;  traite- 
ment, 337  ;  chronique,  339. 

—  (Ruplure  de  la),  IV,  370. 

BILIAIBES  (Calculs),  IV,  340  ;  concrétions  — 

du  foie,  IV,  207. 
BILIAIEES  (CONDCITS)  (Cancer  des),  IV,  371. 

—  (Inflammation  des),  IV,  339  ;  chronique, 
339. 

—  (Obliléralion  des),  IV,  339. 
BILIAIRES  ^voiEs)  (Affeclions  des),  IV,    331; 

(inflammation  des),  332. 
BILIEUSE    Angine)  de  Stoll,  III,  575  ;  (enté- 
rite), IV,  iOl. 

—  (Fièvre)  grave  des  pays  chauds,  I,  251; 
anatomie  paihologique,  2?>9  ;  causes,  252  ; 
diagnostic,  260  ;  marche,  258  :  symptômes, 
255  ;  traitement,  261. 

—  (Pneumonie),  II,  696. 

BILIEUX  { Vomissemenl)  *\aï\s  Va  ^a%lnlc  chro- 
nique, III,  788. 
BISMUTH'  (Empoisonncmenl  pïit  X©),'^  >  ^^^ 


BLANGHBT,  III,  426. 

BLENNOBBHAGIB  CHEZ  LA  FEMME,  IV,  83"  : 
causes,  839  ;  symptômes,  840  ;  marehe, 
843  ;  diagnostic,  844  ;  traitement,  844. 

—  utérine,  IV,  84.*^  ;  vaginale,  842. 
BLENNOBEBAGIB   CHEZ    L'HOMME,  IV,  792  . 

causes,  794  ;  (contagion  de  la),  794  :  dia- 
gnostic, 809  ;  lésions  anatomiques,  808  ; 
marche,  807  ;  symptômes,  798  ;  trailement, 
809. 

—  catarrhale,  causée  par  la  dentition,  lY, 
795  ;  herpétique,  mécanique,  797  ;  rhoBi- 
tismale,  795  ;  sèche,  804  ;  spontanée  m 
non  vénérienne,  795  ;  vénérienne,  796- 

BLBNNOBBHAGIQUB  (Arthrite),   I,  2S9;l 

350  ;  (ophtbalmie),  IV,  796  ;  (orehite),n. 

806. 
BLBNNOBBHÉB,    IV,    846;    eaaies,  8IT: 

symptômes,  848  ;  lésions  anatomiques, 84S; 

diagnostic,  849  ;  traitement,  849. 

—  de  la  prostate,  IV,  761 . 

BOITES  de  secours  pour  asphifxiés  et  asfès, 

III,  388. 
B08SELIJBB8  de  l'abdomen  dans  l^hystéfie, 

I,  825;  de  la  peau  dans  la  phlébite,  IH 

3ii. 
BOTHBIOGÉPHALB,  IV,  231. 
BOUCHE  (Maladies  de  la),  III,  418:  (gan^ 

(de  la),  III,  492  ;  (hémorrhagie  de  la),  419; 

(inflammation  de   la),   III,  456;  (spbacèk 

de  la  ,  III,  478. 
BOULE  hystérique,  I,  824,  827. 
BOULIMIE  dans  le   diabète   sucré,  1,569; 


dans  la  gi^algie,  IV,  Il  ;  dans  riedi^mf. 

V,  652.    " 
BOUBBONNEMBNT  amphoriqiie  danslêpaeu- 

molhorax,  III,  K. 
BOUHRIXET   étranglé,   IV,  215;  héoenboi- 

dal,  IV,  193;  restant  après  le  redressenco'. 

de  l'utérus.  V,  2i2. 
BOUTON   D'ALEP,  V,  526. 
BOUTON!VEl$E  (Rougeole),  I,  183. 
BRACHIALE    Névralgie)  nocturne,  I,  688. 
BRADYPEPSIB,  III,  729. 
BRANLEMENT    de  la  tète  des  vieillards  l 

781. 
BBIGHT  (Maladie  de),  IV,  610;  marche,  611  ! 

traitement,  613.  1 

BRONCHES  (Maladies  des),  II,  543;  (coliaf- f 

sus  des),  577.  ( 

—  (Dilatation  des).  II,  f)29  ;  (respiration  crm-, 
neuse  dans  les).  H,  633. 

—  (Inflammation   des),  II,    573;    rétrécir, 
ment,  640. 

BRONCHIAL  (Polype),  II,  619. 

BRONCHIQUE   (Catarrhe^    II,    :i73  ;  (crwf 
chronique,  II,  618;  (écume)  (asphyxie  psr 
H,  579  ;  (ganglions)  (abcès  des),  111.  5> 
-  v>^^.%^\\"a\.\ft\v\  dans   la  pleurésie,  lU,  i^ 
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IITB  aifHë,  JI,  572;attHU«»  599; 

8,    574  ;    diagnostic,    584  l    léfions 

miquei,    585  ;   aiftrche,  583  ;  lym- 

îs,  575;  traitement,  587. 

laire  générale,  H,  579,    592  ;  «iffo- 

.  II,  395. 

aiqu#,  II,  597  ;  ctusas,  598  ;   ilia- 

ic,  603  ;  lésions  anaMMnîiliias,    602  ; 

ie,  602  ;  87inpt4}inei,  599  ;  trait^m^t, 

le,  II,  575  ;  traitement,  587. 
'«•  575  ;  traitement,  587 1 
do-membraneuse,  II,  ^18;   eauaas, 
diagnostic,  624;  (liiussas  membnines 
,11,621;  lésions  anatomiques,  624  ; 
le,  623  ;  symptômea,  620  *,  tr#U«n#iit, 

I0P90RIB,  U.  691  ;  dana  la  dilata- 
Im  bronches,  638  ;  dans  la  pbtliiaie, 
dans  la  pleurésie  aiguë,  III,  27  »  dans 
i|imonia  aiguë,  II,  69 1. 
lO-PLnEÉTlQPB  (Reapiration),  |1I, 

Hh^hWUMPWmWiM   (Voix),   fil, 

lO-PIVVllllOIIIV  (Eut  foui  dan«  la), 

7,  584,  644. 

IMBHÉB  aiguë,  II,  578. 

tB  (Maladie),  I.  589  ;  (peau),  V,  539; 

i),  539- 

B    (  Empoifonnement    par  la  ) ,    V, 

du  cœur,  III,  94  ;  de  cuir  neuf  dans 


C 


que,  IV,  322,  628  ;  musical,  1,  491; 
79,  278  ;  de  râpe  du  cmir,  III,  116, 
de  parchemin,  I|I,  113;  da  rouet, 
19  ;  de  scie,  III,  110, 129  ;  de  tiflU- 
m,  119,  129. 

>uffle  dans  rapoplexîe,  II,  677  ;  du 
m,  116,  129  ;  dans  les  voioes,  m, 
double,  1,  40f,  499- 
mfflet,  III,  III;  encéphalique.  II, 

Tetas,  II,  692. 

B  (Congestion)  avec  paralysie,  II, 

.  1,  406  ;  d'emblée,  I,   406  ;  de  la 

1,92. 

B   (cavité)  (Maladies   des  ynnexes 

),    m,  548;   (hémorrhagio),    III , 

îéphalique  (Myélite  du),  II,  226. 

lu  pemphigus,  V,  435. 

SES  (Affections),  V,  433  ;  (dysenterie, 

3;  (suatte  miliaire),  I,  215  ;  (syphi- 

[,  466. 

1  (Eryaipèle),  V,  372. 


GAISMBUB  cancéreuflo,  Y,  178  ;  giNi(Utt«|,  I, 
371. 

—  intermittente,  I,  234  ;  traitement,  S4|l. 

—  indique,  V,  65t. 

—  mercurielle ,  V,  679  ;  syphilitiqua,  11,469. 
flAftVO  (Mal),  I,  796. 

QiEGDM  (Perforatiop  du),  V,  310  ;  (tuii|««in 
par).  Y,  310. 

—  (lacérations  du),  V,  309. 

GAILL0T8  (Formation  des)  dena  la  métrw* 
rhagie,  V,  91,*  94;  (retrait  des)  dana  U 
métrorrbagie,  110  ;  dans  rbéiMrrli#gîs  tk» 
nale,  IV,  647. 

GAISSB  (Otite  aiguë  d«  U),  Y,  359. 

Q4LGAIBBS  (Produçtiopa)  dsaovairti,  V,  308« 

GALGBLS  biliairea,  IV,  340;  eausta,  340; 
symptAmea,  341  ;  marche,  348 1  UajoM 
anatomiques,  349  ;  diagnostic,  351  ;  (obs- 
truction intestinale  par  les),  |V»  I48;  trti* 
tement,  IV,  355. 

—  du  canal  cholédoque,  IV,  344 1  cyatîquo, 
343;  hépatique,  344. 

—  du  larynx,  II,  512;  dupaaAM»i,  IV,  4f6( 
des  radiculea  du  canal  hépatique,  ^%  \  40§ 
raina,  678  ;  atarcoraux.  Y,  310;  d#  fwm* 
tère,  lY,  708  ;  de  U  vésicule  biliaire,  |V, 

341. 
GAMPMBB  (Bmpoiionneroent  par  le),  V,  617. 
CAMPS  (Fièvre  dta),  1, 13  ;  (typhua  des),  1,13. 
CANAL  GHOLÉBOQUB  (Calcula  du),  iV,  344, 
OANAI,  ■t»ATlWB(CalculadaaradiculMi«)9 

IV,  343. 
GANGBE  en  général,  1, 474  ;  «naton^  pallip- 

logiquB,  476;  symptômes,  478;  i^u^t 

480  ;  causes,  traitement,  480. 

—  dea  amygdales,  III,  653  ;  aréolfire  des 
ovaires,  V,  297  ;  cérébriforme,  III,  845  ; 
du  cerveau,  II,  181  ;  du  coeur,  III,  196  ; 
colloïde,  m,  845;  dvcAM»  lY,  156;  de# 
conduits  biliaires,  |V,  371^ 

—  de  reatomac,  III,  818  ;  cauaea,  890 1  die* 
gnosUc,  848;  (hérédité  du),  III,  883;  lé- 
sions anatomiques,  841  ;  marche,  839  ; 
symptémea,  826  ;  (tiMMurs  de«f  le),  881  ; 
traiUmeot.  852. 

-^  du  foie,  IV,  308  ;  eeusea,  309  »  diegneatic, 
315;  lésions  anatomiques,  3l4;marclie, 
313  ;  symptémea,  810  ;  treéUmest,  AI8. 

-r  des  fosaea  neaalea,  II,  295  ;  gé|atinifore|e, 
III,  845;  derinteatin,  lY,  156;  dulergs^* 
II,  508;  de  la  moelle  épinière,  U,  238;  de 
l'œsophage,  111,  690;  dea  ovaires,  V,  807  ; 
du  pancréas,  IV,  415;  du  péricarde,  UI, 
249  ;  du  poumon,  U,  748;  du  rectum,  IV, 
156;  dei  reins,  IV,  623  ;  delà  trachée,  II, 
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TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


GANGBE  de  l'utérus,  V,  17!  ;  causes,  171  :  (co- 
loration jaunâtre  du  corps  dans  le),  176? dia- 
gnostic, 1 81  ;  (écoulement  utérin  dans  le), 
175;  lésions  anatomiques,  180  ;  produisant 
la  slérililité.  Y,  171;  symptômes,  172; 
traitement,  I8i. 

—  de  la  vésicule  biliaire,  lY,  371 . 

—  de  la  vessie,  lY,  728;  (rétention  d'urine 
dans  le),  lY,  730. 

GANGÉBBUSB  (Cachexie),  Y,  178  ;  (diathèse), 

172;  (périloniie),  IV,  467. 
GANGÉBBUX  (Engorgement)  de  la  matrice,  V, 

171. 
QA1VTII ARIDES  (Empoisonnement  parles),  V, 

581. 
QAOUTGHOUG  (Empoisonnement  par  le).  Y, 

663. 
GAPAQITÉ  des  cavités  du  cœur,  111,  88. 
GAPILLAIRB  (Apoplexie),  II,  136  ;  bronchite, 

II,  S79,  592  ;  (hémorrhagie),  II,  136. 
CAPSULES    surrénales    (Maladies    des  ) ,   I 

589. 

GARRONB  (Sulfure  de)  (empoisonnement  par 
le),  Y.  663. 

GARGIflOMB,  lY,  30S. 

GARDIALGIB,  lY,  3;  hystérique,  lY,  22. 

GARDIALGIQOB  (Fièvre),  I,  247. 

GARDIAQIJB  (Gyano:^e),  III,  199. 

GARDITB,  III,  157;  (accès  do  dyspnée  dans 
la),  160;  causes,  158;  diagnostic,  162; 
lésions  anatomiques,  161;  marche,  160; 
(œdème  des  jambes  dans  la),  160;  symptô- 
mes,   159;  traitement,  164. 

—  partielle,  III,  97. 

GARIB  des  dents  occasionnant  la  névralgie  tri- 
faciale,  I,  673  ;  vertébrale,  I,  697. 

GARNIFIGATION,  11,  577. 

GABPHOLOGIB,  II,  75;  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde, I,  25. 

GARRBAtJ,  lY,  510  ;  causes,  51 1  ;  symptômes, 

511  ;   marche,  512;  lésions   anatomiques, 

512  ;  diagnostic,  512  ;  traitement,  513. 
GARTlLAGIfVlFIGATION  des  ovaires.  Y,  308; 

du  péricarde,  III,  249. 
GATAIRB   (Frémissement),    III,    134,    139; 
dans  l'anévrysme  faux  de  l'aorte  ascendante, 

III,  278. 

GATALBPSIB,  I,  629;  causes;  630;  diagnos- 
tic, 633;  (hérédité  de  la),  I,  630;  lésions 
anatomiques,  633;  marche,  633;  symptô- 
mes, 630;  traitement,  633. 

GATHARRHALB  (Amygdalite),  III,  576;  (an- 
gine ) ,  III ,  559  ;  (blennorrhagie)  chez 
rhomme,  ÏY,  795;  (diarrhée),  IV,  130; 
(enté^ile^  lY,  101  ;  (fièvre),  II,  574. 

GATARRHB  bronchique.  II,  573;  muqueux, 
fl,  601  ;  nasal,  H,  277  ;  piluiteux,  II,  601  : 
précurseur  de  la  coqueluche,  III,  70;  pul- 
monaire, voy.    Bronchite  aiguës  II,  572  ; 

»sec,  II,  601  ;   sulTocanl,  II,  618. 


GATARRHB  utérin,  V,  139;  ca 
symptômes,  143  ;  marche,  1 46  ; 
tomiques,  147;  diagnostic,  148; 
149. 

—  de  la  vessie,  lY,  712. 
GAVBRNBS  des  poumons  dans  la  ] 

771;  (cicatrices  des) ,  II,  773; 

des  parois  des),  772. 
GAYBRNBUSB  (Respiration)  dans  I 

des  bronches,  II,  633  ;  dans  la  \ 

766  ;  dans  la  pleurésie,  III,  29. 
GAYBRNDLBDX  (RAle)  danslaphthii 
GATITÉ  RDGGALB  (Ulcérations  de 

muguet,  III,  435;  (maladies  des  i 

la),  III,  548. 
GAYITÉS  DD  GOEOR  (Capacité  des] 

—  (communication  des),  III,  199 
199  ;  symptômes,  200;  marche, 
sions  anatomiques,  203  ;  diagoo 
trailement,  206. 

,GAYITÉS  RÉNALES  (Rétention  del' 
les),  lY,  703  ;  causes,  704  ;  s; 
704  ;  marche,  704  ;  lésions  ani 
706  ;  diagnostic,  706  ;  traitemet 

GBLLULAIRE  (tissu)  (endurcissemc 
333;   (maladies  du).  Y,  332. 

GÉPHALALGIB  dans  l'abcès  du  c< 
178  ;  la  chlorose,  I,  497  ;  la  con 
rébralc,  II,  108;  le  coryza.  Il 
croup.  II,  ill  ;  l'embarras  gast 
741;rérysipèle,  Y,379. 

—  dans  la  fièvre  continue,  1,7;  jai 
typhoïde,  I,  2i. 

—  dans  la  gaMfite  aiguë,  III,  779  ;  1 
151  ;  rhé4ih'hagie  méningée.  Il 
drocéphale   chronique,  11,  94  ; 
riqiies,  I,  828. 

—  dans  la  méningite  aiguë,  II,  41 
spinale  épidémique,  II,  692. 

—  nerveuse,  I,  638  ;  dans  la  névril 
dans  la  pneumonie  aiguë,  II,  69i 

GÉPHALÉE,  I,  333,  638. 
GÉPHAL1QI!B  (Grippe),  1,  151. 
GÉPHALODYNIB,  I,  333. 
GÉRÉALBS  (Convulsions),  Y,  644. 
GÉRÉBRALE  Congestion),   II,  10: 
11,  39,  6b. 

—  (hémorrhogie),  II,  1 16  ;  causes, 
tracture  des  memhres  d.ns  T),  \ 
vulsions  dans  V\  128;  diagnos 
(épidémie  d'),  120;  lésions  an 
137  ;  marche,  133  ;  symptômes, 
tement,  149. 

—  chez  les  enfants.  II,  13i. 

CÉRÉBRALE  (PROTUBÉRANCE)  (Ap 
lu),  11,  135. 

GÉRÉBB  AUX  (.\ccidents)  saturnins,^ 
goostic,  698;  lésions  anatomiques 
che,  6î)8;  symptômes,  698;  traite 

—  dans  l'intoxication  saturnine,  V, 
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IFOEMB  (Cancer),  III,  845. 

ITB,  II,  157. 

.  159  ;  causes,  160;  (contracture  des 

*es  dans   la),165;  diagnostic,   171; 

illements  dans  la),  II,  164  ;  lésions 

liques,  168;  marche,  166;  rapport 

ions  et  des  symptômes,  170;  (rétention 

)  dans  la),  II,  166  ;  (stertor  dans  la), 

»;  symptômes,  162:  traitement,  172. 

ique,  173. 

OSFINAL  (Arachnitis),  II,  189  ;  ty 

II,  189. 

D  (Maladies  du),  II,  101  ;  cancer,  181; 

rques.  II,  184  ;  gangrène,  II,  175; 

les,  184  ;  hydropisie,  II,  39  ;  hyper- 

I,  185;  induration.  H,  189;  inflam- 

,  159. 

ilissement  inflammatoire  du),  II,  117, 

157  ;  aigu,  159  ;   causes  160;  dia- 

;,  171  ;   lésions  anatomiques,  168; 

),  166  ;  rapports  des  lésions  et  des 

•mes,  170;  symptômes,  168;  traite- 

172  ;  chronique,  173. 

uration  du),  II,  177;  (tubercules  du), 

BT  (Maladiesdu),  II,  101  ;  (apoplexie 

(4  ;  hémorrhagie  du),  II,  134. 

L  (TéUnos),  I,  882. 

>DTNIB,  1,  334. 

ON  prématurée  des  règles,  V,  53. 

îNONS  (Empoisonnement  par  les). 


S,  I,  417  ;  caractères  communs,  427; 

418  ;  (contagion  du),  4^  ;  diagnos- 
)  ;  (incubation  du),  I^^^î  (indura- 
),  I,  442;  (inoculatioii^Q,  I,  419  ; 
,  428  ;  (pustules  du),  I,  422,  430  ; 
nés,  420  ;  traitement,  434. 
|ue,  III,  475  ;  de  la  bouche,  481  ; 
ritique,  I,  425  ;  douloureux,!,  438; 
IX,  424  ;  huntérien,I,  422  ;  indolent, 
nduré,  422  ;  phagédénique  gangré- 
425,  426,  pultacé,  425;  rebelle, 
irpigineux,  426  ;  simple  ou  superfi- 
5  ;  syphilitique,  I,  417  ;  III,  484  ; 
t,  I,  424;  vulgaire,  III,  633. 
I  angineux,  voy.  Pharyngilô  couen- 
II,  616  ;  essentiel,  V,  597  ;«xterne 
tif.  Y,  597  ;  idiopathique,  V«  597  ; 
V^  597  ;  de  la  peste,  I,  92  ;  tym- 
que-,  V,  597. 

I  (VAPEUR  du)  (Asphyxie  par  la),  III, 
litement,  387. 

NBUSBS  (Maladies),  V,  597  ;  chez 
J,  597. 

tile),  III,  499. 

NBUX  (Œdème),  V,  597;  causes, 
mplômes,  601  ;  marche,  604  ;  dia- 

605;  lésions  anatomiques,  609; 
nt,  610. 


GHABBONNBUX  (CEdème)  des  paupières,  V, 

603. 
GHAacUTBRlE  putride  (Empoisonnement  par 

la),  V,  613. 
GHABNDB  (Hernie),  V,  544. 
GHADDBPISSB,  IV  ,  793;  bâtarde,  IV,  834  ; 

cordée,  803  ;  à  répétition,  808. 
GHIGKBN  POX,  I,  169. 
CHIQOE,  V,  708. 
GBIRA€BB,  I,  347. 

GHLORB  (Empoisonnement  par  le),  V,  648. 
GHLOBOFOBMB  (Anesthésie  par  le),  V,  659; 

(asphyxie  par  le),  V,  658. 

—  (Empoisonnement  par  le],  V,  658  ;  marche, 
V,  659;  anatomie  pathologique,  661. 

—  (Sidération  par  le),  660. 
GHLOBOFORMIODB (Syncope),  V,  660. 
GHL0R08B,  I,  494  ;  causes,  495  ;  diagnostic 

et  pronostic,  502;  lésions  anatomiques, 
502  ;  marche,  501  ;  symptômes,  497  ;  trai- 
tement, 502. 

—  compliquée  d'inflammation,  I,  510  ;ménor- 
rhagique,  508  ;  syphilitique,  508. 

GHLORDBBS  (Empoisonnement  par  les),  Y, 
648. 

GHOLÉGTSTITB,  IV,  332. 

GHOLâBOQDB  (canal)  (calculs  du),  ÏY,  344. 

GHOLÉRA-MOBBOS  épidémique,  1,96;  (abcès 
des  paupières  dans  le),  1 1 7  ;  (albuminurie 
dans  le),  117  ;  causes,  97  ;  (contagion  du), 
97;  diagnostic,  129;  (diplopie  dans  le), 
1  il  ;  (épidémie  de),  I,  96 ;  lésions  anato- 
miques, 120;  marche,  119;  symptômes, 
102;  traitement,  131  ;  (ulcérations  des 
paupières  dans  le),  1, 118. 

—  sporadique,  IV,  83;  causes,  84  ;  symptômes, 
85  ;  marche,  87  ;  lésions  anatomiques,  88  ; 
diagnostic,  88;  traitement,  89. 

GHOLÉBIFOIMB  (Diarrhée)  des  jeunes 
enfants,  lY,  131;  (gastrite),  III,  779; 
(gastro-entérite),  IV,  82. 

GHOLÊBINB,  I,  147  ;  traitement,  147. 

—  des  enfants  pendant  la  première  dentition, 
m,  535. 

GHOLÉBIQCB  (Fièvre),  I,  247. 

GHOLâBIQCBS  (Froid  glacial  des),  I,  114. 

GHOLÉBOFHOBIB^  I,  119. 

GHOBÉB,  I,  768  ;  causes,  770  ;  (convulsions 
dans  la),  705  ;  diagnostic,  781  ;  épidémie, 
771  ;  hérédité,  771  ;  lésion^  anatomiques, 
780  ;  marche,  778  ;  symptômes,  774  ;  trai- 
tement, 781. 

—  aiguë,  I,  779  ;  anomale,  793  ;  chronique, 
799;  électrique,  793  ;  essentielle,  I,  769  ; 
fausse,  769  ;  générale,  775  ;  intermittente, 
779  ;  partielle,  778  ;  propulsive,  793  ;  rhu- 
matismale, 769, 773  ;  rotatoire,  793  ;  secon- 
daire, 769  ;  vibratoire,  793. 

GHOBIONITIS,  1, 779. 

CHUTE  de  \a  nv^Vm^,  N  ^  Wl. 
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€IIITB  dtt  rêetum,  IV,  195;  (raitaooMH, 
215. 

—  del'uCénit,  V,  144. 
GHTLEIJSBS  (Urines),  IV,  650. 
GICATBIGBS  def  câvenitt  dans  la  phtlnai*, 

II,  713. 

CICATBISATIOR  dM  foyers  SMigliiM ,  II, 
139. 

GIBCINATDS  (Herpès),  V,  418. 

GIBBHOSE  du  foie,  IV,  S94  ;  (aiftitd  d«ii 
la),  S91  ;  câttsai,  S95  ;  diafoostie,  SOS  s 
(ictère  dans  la),  B97;  nareha ,  SSOt 
lésions  anatomiques,  300  ;  (  odèma  dans 
la),  298  ;  symptdmos ,  B06  ;  traitaaient, 
303. 

— '  du  poumon,  H,  T46. 

CLOISON  NASALE  (Abeèt  da  la).  II,  SIS. 

OLOD  hystérique,  I,  671,  733. 

GOAODLABILItB  du  lanf  dans  l'héai^ptyiie, 

II,  S81. 

GOAODLATION  du  sang  dans  l'artèra  pulmo- 
naire, III,  937. 

GCBLIAQIIB  (FIuk),  IV,  1 83. 

IHBiLIAQUB  (tbono)  (Anévrysme  du),  III,  SSS( 
(anévrysme  des  divisions  du),  327. 

GOEDB  (Abcès  du),  III,  157;  (adhéranea  du 
péricarde  au),  B47  ;  (altéralion  da  la  mem- 
brane interne  du),  110;  (altératien  des  val- 
vules du),  145  ;  (anatomie  du),  86. 

—  (Anévrysme  du)  actif,  III,  173;  (causes, 
167;  symptômes,  467;  mareha,  168;  lé- 
sions anatomiques,  168  ;  diagnostic,  170; 
traitement,  170  ;)  disséqu9nt,  169  ;  partiel, 
166  ;  rompu  dans  le  péricarde,  169. 

—  (Apoplexie  du),  IH,  157  ;  (asystolie  du),  III, 
208  ;  (atrophie  du),  186  ;  (battements  de), 
173;  (bruits  du),  94;  (bruit  de  râpe  du), 

III,  116,  IIF,  199;  (bruit  de  seufRe   du), 
116,  139  ;  (cancer  du),  III,  198  ;  eapaaité 
des  cavités  du),  Ifl,  88  ;   communications 
des  cavités  droites  et  des  cavités  gauches 
du),    m,    499;  (concrétions  polypiformes 
du),  III,  151  i  (considérations  générales  sur 
les  maladies  du),  III,  212  ;  dégénérescences 
du),  ni,  197;  (dilatation  du),  III,  170  ;  (di- 
mensions générales  du) ,  III,  88;  (eatopie 
du),  21 4  ;  (épaisseur  des  parois  du),  III,  89  ; 
(épaississement  de  la  membrane  interne  du), 
III,  102;  (étendue  des  oriflces  du),  III,  90  ; 
(gangrène  du),  ill,  162  ,  (gangène  du  tissu 
propre  du),   162  ;  (hypertrophie  du),  III, 
193  ;  (induration  simple  des  membranes  du), 
III,  112  ;  (inflammation  du),  III,  158  ;  (in- 
suffisance des  valvules  du>,  188  ;  (maladies 
du),  III,  85  ;  (mouvements  du),  90  ;  (ossifi- 
cation du  tissu  propre  du),  III,  197  ;  (ossi- 
fication des  valvules),  III,  123,  181,  141  ; 
(palpitations  nerveuses  du),  III,  249;  (phy- 
siologie  du),   III,   86;  (polypes  du),  III, 
151. 


GOBVB  (Ramolllsatmaat  àn)^  ID. 
plectiforme,  III,  1 58  ;  de  la  ne 
tama,  III,  iOI. 

->  (RétréeissmBant  das  orificas  tfa) 
(rupture  du),  UI,  16S  ;  (situatii 
86  ;  (tissu  propra  du),  157  ;  (U 
du),  III,  BU  ;  (tnboreulaa  du), 
(uleératiims  du),  III,  180,  168 1 
S26  (Hviaaa  de  fiAofpnnalloo  do] 
Voy.  Endocarde,  III,  96  ;  Péri 
217. 

GOL  UTÉBIN  (Adhérences  du)  à  U 
térieuro  du  vagip,  V,  B51  ;  (a 
hypertrophiqua  du),  V,  S5I  ;  (i 
du),  V,  191  ;  (dilatation  arUflcia 
189  ;  (érosions  du),  V.  12^,  l|i 

—  (Granulations  du),  V,  122,  Ig; 
du),  V,  12S  ;  (rougeurs  du).  V. 

-^  (Ulsérations  simples  du),  V,  18! 

-^  Ulcéras  bénins,  V,  182  ;  sypbil 
182,  188. 

OOLBbb  (Acoèa  de)  ayant  prodai 
rhagie  méningée.  II,  80. 

GOLIODB  des  barbonillaurs,  V, 
Cayenne,  de  Devonshire ,  d*t 
Poitou,  de  Surinam.  IV.  161  ;  éi 
683;d'estomao,IV,3,  e. 

—  hépatique,  IV,  844  ;  (aaaès  de) 
(attaque  de),  344  ;  symptémas, 
che,  348  (  lésions  anatomiques, 
gnostie,  351  ,  traiUment,  355. 

—  inflammatoire,  voy.  Entérite^  \ 
marins,  IV,  163  ;  métallique,  V, 

—  néphréliflue,  IV,  693  ;  (accèi 
aauses«A4  ;  dans  la  gravalle, 
symptddK,  694  ;  marche,  697  ; 
697  ;  traitement,  609.  Voy.  /^^ 
pie  aiguë,  516. 

-.-  nerveuse,  IV,  160  ;  (accès  d*ép 
la),  171  ;  causes,  161  ;  diagn 
(ictère  dans  la),  170;  lésions  a 
172  ;  marche,  171  ;  sympté 
traitement,  173  ;  dans  l'entériti 
dans  l'hystérie,  I,  856. 

-^^  névroso-gaslrique,  IV,  161  ;  d 
V,  688. 

T-deplomb,  V,  687  ;  causes,  688  ; 
690  ;  lésions  anatomiques,  fiOO; 
688;  traitement,  691. 

-n-  des  plombiers,  des  potiers,  voy 
plomb,  V,  687  ;  saturnine,  V,  ( 

-r^  sèche,  IV,  160;  causes,  161  ; 
172;  lésions  anatomiques,  17! 
171  ;  symptômes,  168;  traitem 

—  utérine  (Accès  de),  V,  1 13;  dan 
rhagie,  92. 

•—  végétale,  IV,  160  ;  causes,  16 
tic,  172  ;  symptômes,  168  ;  ma 
lésions  anatomiques,  172  ;  traite 

—  venteuse,  IV,  175  ;  de  aine,  V, 
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[Y,  99;aifuë,  107. 
as  des  bronches,  II,  577  ;  du  pou- 
'  obstruction  bronchique,  602. 
iTIVI  (Diarrhée)  dans  la  phthisie, 

B  (Cancer],  HI,  845. 
ancer  du),  IV,  156;  (réirécIsaeni^Bl 
311. 

ION  DU  CORPS,  bleue  dans  Taménor- 
,  57  ;  jaunâtre  dans  1a  CfUiear  de 
,V,  176. 

'IONS  DE  I.ÀPEAU,  morbides,  Yt  530; 
ins  l'annénorrhée.  Y,  57. 
is  l'hémorrhayie  cérébrale,  II,  117; 
émorrhagie  méningée,  32  ;  dans  la 
lisationdes  méningea,  73  ;  M^iirnio, 

• 

SB  (Plèvre),  I,  247. 
GàTION  des  cavités  droites  ^i  ifis 
gauches  du  cœur,  III,  199;  (accès 
cation  dans  la),  208  ;  causes,  199  ; 
tic,  205  ;  lésions  aoatomiques,  203  ; 
,  203  ;  symptômes,  20jD  ;  traiUo|Ant, 

SB  (Angine)  de  Borsieri,  III,  573. 
ISIOR  de  l'abdomen  dans  Tascite, 
»;  de  l'aorte.  Y,  99  ;  dans  l'arthrite 
354  ;  lente  de  la  moelM,  II,  212  ; 
imons  (asphyxie  par),  IH*  379. 
riON  (Absence  de).  Y,  127. 
'IONS  délirantes,  I,  SOI. 
flOlV  goutteuse,  I,  S59> 
riONS  biliaires    du  foie,  Vf,  Wl. 
ormes  du  cœur,   III  .JIO;  adhé- 
1 52  ;  non  adhéreni 
ées,  I,  354,  358. 
res,  IV,  681  ;  traitement,  QS1> 
S  BILIAIRES  (Cancer  des),  lY,  QV I  • 
imatioa  d^a),  IV,  339;  flironiqHf, 


lu^Jîo 


iration  des),  lY,  839;  (frvforaUon 

rlesealculs,  lY,  351. 

S   DBINAIBBS   (Maladiflf  dff),  IV, 

)MBS,  I,  452. 

SNTBS  (Plaques),  1, 452  ;  (roHfftoIa), 
;  (variole),  1, 151.  * 

CNTS  (Aphthes),  III,  452. 
'ION  atonique,   II,    106;   brqautte 
iralysie,  110. 

aie,  H,  102;  causes,  103;  dia* 
,  110  ;  épidémie,'  f  04  ;  Ihmn  aq^* 
ï<,  111  ;  marche,  110;  symptâpies, 
-aitement,  112. 

laiique  brusque,  II,  112;  ftifuse 
s  plèvres,  111,  3;  lente  et  prolongée, 
;  pulmonaire  dans  les  inaladias  ai* 
I,  668. 

ne,  I,  493  ;  du  foie,  IV,  247  ;  de  la 
H,  213. 


OONeiSTlON  utérina,  V,  110;  oauwi,  lie  ; 
diagnostic,  113;  lésions  anatomiquea,  113  ; 
marche,  113  ;  symptômes,  1 1 2  ;  traitament, 
114. 

CMIffiBSTIf  B  (Bypérémie)  du  foie,  lY,  249. 

CONSOMPTION  dorsale,  IV,  761  ;  pulmonaire, 
II,  757  ;  rachitique,  I,  537. 

CONSTIPATION,  lY,  f77;  causes,  178;  dia- 
gnostic, 180;  lésions  anatomiqnas,  fTO; 
symptômes,  178;   traitament,  180. 

CONSTITDTI6RNBLLBS  (Naladiaa),  I,  265  ; 
syphilis,  I,  447. 

flONSTRIGTIOB  du  col  de  l'utérus,  V,  191; 
do  l'œsophaga  at  du  pharynx,  III,  718. 

CONTAGION  de  la  blennorrbagie,  IV,  794  ; 
du  chancre,  I,  418  ;  du  choléra-morbua,  I, 
97;  de  la  coqueluche,  III,  69;  du  eorpa 
aigu.  II,  278  ;  du  eroup,  II,  407  ;  de  la 
dyaenterie,  IV,  107;  4o  réléphantiaiia  dos 
Grecs,  V,  513;  4a  l'érysipéla,  Y,  374. 

•^  de  la  ftèvre  jaune,  I,  79;  millaire,  I,  213  ; 
puerpérale,  I,  68  ;  typhoïde,  I,  13. 

—  de  l'hépatite,  IV,  255  ;  de  la  laryngite  ai* 
guô,  II,  342  ;  de  la  morve,  V,  583;  du  bhi- 
guet,  III,  427;  des  oreillons,  pli,  540;  de 
la  rougeole,  I,  181  ;  dot  aereftiles,  I,  879. 

—  de  la  stomatite  couenneuM,  lit,  475  ;  gan- 
greneuse, III,  404. 

—  du  typhus  feTor,  I,  55. 
flONTINBBTB  (Fièvre),  I,  6. 
flONTiMUBS  (Convulsions),  I,  910  ;  fièwe,  I, 

3. 
CONTRACTIONS  des  membres  din^  le  acor- 

but,  I,  521. 
GONTRACTIJRB  des  extrémités,  898. 

—  idiopathique,  1, 898  ;  causes,  899  ;  diagnos- 
tie,  001  ;  lésions  anatomiques,  902  ;  marche, 
901;  symptômes,  900;  traitemeiHt  908. 

If!-  des  membres  dans  la  cérébriie  aiguë  •  U, 
165  ;  dans  l'hémorrhagie  cérébrale,  II,  128; 
dana  l'intoxication  saturnine,  V,  697. 

CONVDLSIFS  (Accès)  dans  l'hystérie,  I,  823; 
(ergotisme),  I,  902,  Y,  645  ;  (rire)  dans 
l'hystérie,  I,  826. 

-r-  (Tic)  douloureux,  1, 666  ;  non  douloureux, 
I,  908. 

CONVULSIONS  dans  la  chorée,  I,  775  ;  dans 
la  coqueluche,  111,73  ;  daps  la  dentition,  III, 
534  ;  dans  Tergotisme,  Y,  64S  ;  dans  Thé- 
morrhagie  cérébrale,  II,  1 28  ;  dana  la  né- 
vralgie trifutoiale,  I,  668  ;  dans  les  inber- 
cules  du  cerveau,  II,  183;  dans  la  tuHrcU' 
lisation  des  méninges,  II,  93* 

—  cérébrales,  V,  644  ;  cloniquea  dans  la  Rié- 
ningite  rachidienne,  II,  209  ;  conUpues,  I, 
910;  hystériques,  I,  824. 

—  idiopathiques  de  la  face,  1,  907  ;  équipe, 
908  ;  diagnostic,  911  ;  lésions  anatomiquoB, 
911;  merche,  910;  symptômes,  OOOklxai- 
lement,  911» 
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GONVULSIOIIS  intermittentes,  I,  909;  pro- 
duites par  les  ascarides,  TV,  223  ;  satur- 
nines, Y,  696. 

C0NVCJL8IVB  (Angine)  des  anciens.  II,  384; 
(épidémie),  1, 801  ;  (Oèvre),  I,  247;  (grippe), 
1,  151  ;  (hystérie),  I,  824. 

—  (Toux),  m,  69  ;  dans  la  coqueluche,  III, 
71  ;  de  dentition,  III,  534. 

COQDBLDGHE,  III,  69  ;  (accès  de),  70  ;  (ca- 
tarrhe précurseur  de  la),  70  ;  causes,  69  ; 
(contagion  de  la),  III,  69  ;  (convulsions  dans 
la),  III,  73  ;  diagnostic ,  74  ;  épidémie,  69  ; 
lésions  anatomiques,  74  ;  marche,  73  ;  sym- 
ptômes,  70  ;  (toux  convulsive  dans  la),  III, 
71  ;  traitement,  75. 

CORNÉE  (SyphiUde),  I,  471. 

COEPS  étrangers  dans  les  voies  respiratoires, 
III,  378  ;  flhreux  ovariques,  Y,  308. 

COETZA  aigu,  11,  277  ;  causes,  278;  (conta- 
gion du),  II,  278  ;  diagnostic,  283;  (épidé- 
mie de),  II,  279  ;  lésions  anatomiques,  282; 
marche,  282  ;  symptômes,  279  ;  traitement, 
285. 

— •  chronique,  II,  292  ;  causes,  293  ;  diagnos- 
tie,296  ;  lésions  anatomiques,  296  ;  marche, 
296  ;  symptômes,  294  ;  traitement,  299. 

—  fétide,  II,  312;  non  fétide,  311;  syphili- 
tique, 312  ;  non  syphilitique,  312. 

—  ulcéreux.  II,  307;  causes,  309  ;  diagnostic 
315;  (exploration  des  fosses  nasales  dans  le), 
315;  hérédité,  309  ;  lésions  anatomiques, 
317;  marclic,  314  ;  symptômes,  311;  traite- 
ment, 321. 

CÔTÉ  {Point  de),  III,  2«. 

GOD  {Rhumatisme  du),  I,  686  ;  musculaire, 

I.  334. 

—  (Tuméfaction  du)  dans  l'œdème  de  la  glotte, 

II,  491. 

GOUENNBOSB  (angine)  (Paralysies  consécu- 
tives à  1'),  III,  654  ;  causes,  658  ;  sym- 
ptômes, 656  ;  marche,  657  ;  diagnostic, 
658  ;  traitement,  658. 

—  (Pharyngite),  III,  616;  causes,  617  ;  dia- 
gnostic, 625;  symptômes,  619;  marche, 
623;  lésions  anatomiques,  624;  (fausses 
membranes  dans  laj,  111,  620  ;  traitement, 
627. 

—  (Stomatite),  III,  474  ;  causes,  475  ;  dia- 
gnostic, 478;  symptômes,  476;  marche,  477  ; 
lésions  anatomiques,  478;  traitement,  480. 

COUP  de  harre,  I,  79;  de  sang,  II,  103,  106, 
123. 

COUPEROSE,  Y,  467. 

COURBATURE,  I,  3. 

COUSIN  (Piqûre  du),  Y,  578. 

COW-POX,  I,  171. 

COXALGIE,  I,  706. 

CRACHEMENT  de  sang,  II,  545. 

CRAMPES,  I,  904  ;  dans  l'atrophie  muscu- 
laire des  membres,  II,  24^ 


CRAMPBS  dans  le  chuléra  ipàé» 
110  ;  sporadique,  lY,   86. 

—  des  cuisses  et  des  mollets,  11,  I 
écrivains,  I,  905  ;  de  reslomac,  H 

CRANE  (Perforation  duj  dans  Thjdr 
chronique,  II.  96. 

CRÉPITANT  (Râle)  dans  l'apoplexR 
naire,  II,  676  ;  dans  la  phthisîe,  7( 
la  pneumonie  aiguë,  II,  691. 

GRÉTINISME,  I,  620. 

GRIS  hydrencéphaliques,  II,  70. 

GRISES  dansl'ascite,  lY,  488;  par 
ment  vaginal,  par  la  salivation,  k 
les  sueurs,  les  surfaces  sécrétoires 
telles,  les  urines,  lY,  488. 

CRISTALLINE  (Yariole),  1, 160. 

CRITIQUE  (Diarrhée),  lY,  130. 

CROTALE  (Morsure  du).  Y,  576. 

CROUP,  II,  405  ;  accès,  383,  426;  ( 
artérielle  dans  le),  448;  cause 
(contagion  du),  407  ;  diagnosti 
(fièvre  dans  le),  II,  415  ;  lésions 
ques,  419  ;  marche,  41 7  ;  symptôo 
traitement,  426  ;  traitement  proph; 
460. 

—  chez  l'adulte ,  1 1 , 4 1 6  ;  bronchique  e 
voy.  Bronchite  pseudo-membranei 
chez   l'enfant,    410;    nerveux, 
spasmodique.  II,  384. 

—  (fausse  membrane  du)  (Adhérent 
II,  420  ;  (analyse  chimique  de  la), 

CROUPALE  (Toux),  II,  413;  (vois) 
CROÛTES  de   lait.   Y,   447,   voy. 

444  ;  fiMpuse,  459. 
CROÛTB^k  (Dartre),  Y,  445. 
GROUTBUX  ^Érysipèle),  V,  377  ; 

Y,  441. 
CRURALE  (Névralgie),  I,  705. 
GRUSTAGÉE  (Dartre),  Y,  445. 
CUBITALE  (Névralgie),  I,  689. 
CUIR  CHEVELU  (Eczéma  du).  Y,  3 

—  (Ërysipèle  du).  Y,  379;  traiterai 
CUIR  NEUF  (Bruit  de)  dans  la  périca 

223. 
CUISSES  (Crampes  des),  II,  194. 
CUIYRB  (Coliques  de).  Y,  683. 
CUIVREUSES  (préparations)  (empois 

par  les).  Y,  G83. 
CUTANÉE  (Diphlhérite),  III,  621. 
CUTANÉES  (AfTections)  de  diverses 

Y,  538. 
CYANHTDRIQUE  (acide)    (Empoii 

par  I'),  Y,  615. 
CYANOSE  cardiaque,  III,  199. 
CYANURE  DE  POTASSIUM  (Empoisonn 

le),  V,  615. 
CYNANGHE.  Yoy.  Laryngite,  III,  3 
GYSTALGIE.  Voy   Xévratgie  ae  ta 

756. 
CYSTIGBRQUES  du  cerveau,  II,  18 


TABLE  ALPHABÉTIQUE  DES  MATIÈRES. 


73S 


»6IB,  IV,  712. 

ï  (Calculs),  IV,  343. 
i^uë,  IV,  712;  causes,  713;  dia- 
ri8;  marche,  717;  lésions  anato- 
1  d  ;  symptômes,  7 1 5  ;  traitement, 

tia^ique,  IV,  805  ;  cantharidienne, 

e,  IV,  719;  causes,  719;  dia- 
723;  symptômes,  717;  marche, 
ons  anatomiques,  723  ;  traitement, 

IV,  7 13;  légère,  IV,  713. 
IV, 712. 


D 


s  AGULBATOS,  IV,  636. 
>aint-Guy,  I,  768  ;  grande,  793. 
oûteute,  crustacée,V,  445;  écail- 
03  ;    érythémoïde,   369  ;  humide 
ie,  395  ;  furfuracée  volante,  505  ; 
,  475  ;  miliaire,  467  ;  orbiculaire, 
phlycténoïde,  407  ;  pustuleuse  dis- 
467  ;  rongeante,  517  ;  sèche,  490; 
»e,  490,  503. 
(Ozène;,  II,  309,  316. 
'mAMONIDM  (Empoisonnement  par 
14. 

TIONS  de  la  peau,  V,  542. 
%  dans  les  maladies  de  la  plèvre. 


KGB,  III,  374. 

nON  à  la  racine  du  net  Vis  le  co- 

reux.  H,  313. 

SGBNGB  du   cœur,  III,  197  ;  de 

^e,  III,  695;  des  ovaires,  V,  308; 

nx,  111,  652;  du  poumon,  II,  747. 

ION  difficile,  II,  166. 

BS  (Conceptions),  I,  601  ;  (fièvre), 

ieux  dans  les  accidents  saturnins, 

gai  ou  furieux  dans  l'hystérie,  I, 
i  ivrognes,  V,  630;. dans  la  mé- 
érébro-spinale,  II,  195;rabique, 
tremblant,  V,  630. 

TRBMBNS,  V,  630  ;  diagnostic, 
rche,  traitement,  631. 
BNGB,  I,  186. 

I,  606,  620  ;  sénile,  II,  163. 
ilVlB,  I,  605. 

i  (Accidents  causés  par  la),  III, 
ses,   530  ;  diagnostic,  537  ;  mar- 
;  lésions  anatomiques,  537  ;  sym- 
>33  ;  traitement,  538. 
ions  dans  la),  III,  534  ;  (diarrhée 

III,  535;  (fièvre  de),  III,  533; 
vulsive  de),  III,  534. 


DBNT8  (Carie  des)  occasionnant  la  névralgie 
trifaciale,  I,  673  ;  (feux  de),  III,  536,  V, 
488. 

DÉPOTS  athéromateux  de  l'aorte,  III,  269. 

DÉPURATOIRB  (Fièvre),  I,  6. 

DBEMAL6IB,  I,  731  ;  causes,  732;  diagnos- 
tic,^ 735;  marche,  735;  siège,  734;  sym- 
ptémes,  734;  traitement,  736. 

DBBMATOSB  eczémateuse,V,  395  ;  scabieuse, 
V,  421. 

DBBMB  (Inflammation  du)  dans  la  gale,  V, 
424. 

DBSCBNTB  de  la  matrice,  V,  203;  de  l'uté- 
rus, V, 167. 

DBDTOGILOBIIBB  de  mercure  (Empoison- 

"  nement  par  le),  V,  674. 

DAtiatioiis  de  la  langue  dans  l'hémiplégie 
faciale,  I,  747  ;  latérales  de  l'épine,  I,  539. 

—  utérines,  V,  199;  (avortement  fréquent 
dans  les),  216  ;  causes,  205;  lésions  ana- 
tomiques, 216  ;  marche,  217  ;  produisant  la 
stérilité,  V,  216  ;  symptômes,  213;  (tour- 
nis dans  les),  V,  219;  traitement,  226. 

DIABÈTE,  I,  546  ;  dans  l'iodisme.  Y,  652. 

—  aqueux,  I,  548  ;  insipide,  548.  Voy.  Poiff" 
dipsie* 

— sucré,  I,  546  ;  (boulimie  dans  le),  I,  568  ; 
(théorie  sur  la  formation  du),  I,  554 

DIABLB  (Bruit  de),  I,  491. 

DIAPHOBÉTIQDB  (Fièvre),  I,  247. 

DIAPHBA6MB  (Rhumatisme  du),  I,  342. 

DIABBIÉB,  IV^  130;catarrhale,  130;  cholé- 
riforme  des  jeunes  enfants,  lY,  1 31  ;  colli- 
quative  dans  la  phthisie,  II,  803  ;  critique, 

IV,  130  ;  dans  la  dentiUon  difficile,  III,  535; 
idiopathique,  IV,  130;  intermittente,  IV, 
130;  nerveuse,  IV,  130. 

DIATHÈSB  cancéreuse,  V,  172;   générale, 

V,  179;  purulente,  I,  282. 
DIÈTE  sèche  ou  arabique,  I,  410. 
DIFFUSE  (Entérite),  IV,  101. 
DIGESTIFS   (Troubles)  dans  les  kystes  des 

ovaires,  V,  300  ;  dans  la  métrite,  V,  145. 
DIGESTION  laborieuse,  III,  730. 
DIGBSTIVES  (VOIES)  (Maladies  des),  III,  4f  8. 

—  (Maladies  des  annexes  des),  IV,  247. 
DILATATION  de  l'aorte  pectorale  ascendante' 

III,  276  ;  descendante,  297. 

—  de  l'artère  pulmonaire,  III,  339. 

—  des  bronches,  II,  629;  (broncophonie  dans 
la),  638;  causes,  630;  diagnostic,  635; 
lésions  anatomiques,  634;  marche,  634; 
(respiration  caverneuse  dans  la).  II,  633  ; 

•  (tintement  métallique  dans  la),  II,  666  ; 
symptômes,  632  ;  traitement,  639. 

—  artificielle  du  col  utérin,  V,  189. 

—  générale  du  «jÇBur,  111,  1 70  ;  causes,  171; 
diagnostic,  ItSf;  lésions  anatomiques,  172; 
marche,  172*;  symptômes,  l'ii  ;  traile- 
meiit«  172. 
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DILATATION  de  restomae,  IH,  874  ;  cêWÊtêi 
874 }  diagnostic,  879  ;  léitons  anatomiqnee, 
878  ;  marche,  878  ;  Bymptdmes,  875  ;  trai- 
tement, 881. 

—  de  l'œsophage,  III,  695  ;  da  pharynx,  UI^ 
€54  ;  de  la  poitrine  dans  la  pleuréaie  a%uëy 
III,  26  ;  de  l'iiretère«  IV,  708. 

DIPHTHÉRITB,  I,  590  ;  marche,  traitement, 
533. 

—  cutanée,  III,  621 . 

—  pharyngienne,  III,  616, 654  ^eauaei^  617 1 
diagnostic,  625  ;  lésions  anatomiques,  624  ; 
marche,  698  ;  symplômet,  610  ;  tffilemeiH, 
627. 

—  trachéale,  II,  406  :  mltika,  V,  f  O4 
DIPHTHÉRITIQIJB    (  Angine  )  ,     HI ,    61 1  ; 

(chancre),  I,  425;  (phàrynflte)^  III,  6f6| 
654  ;  (plaquet)«  I,  452;  (fllcèrds)  ém  pha- 
rynx«  III,  635  ;  (vaginite),  V,  25. 

DIFLOPIB  dans  le  choléra  épidémique,  1,111. 

D180RÈTBS  ^Plaques),  1,452;  (rariole),  1,161 . 

DI8QRBT8  (Aphthes),  III,  450. 

DISQUES  lépreux,  V,  503. 

DISSÉMIIIÊ  (Favus),  V,  458. 

DISSÉQUANT  (Anévrysme)  de  l'aorte,  III, 
3;  3;  du  cœur,  III,  169. 

DISTENSION  de  la  vésicule  biliaire  par  la 
bile,  lY,  364  ;  de  la  vessie  dans  la  métrite 
puerpérale,  V,  121. 

DIUEÈSE,  IV,  74. 

DIUENE8  (Pollutions),  IV,  761. 

D0EEUE9  (Tremblement  des).  Y,  676^ 

DORSALE  (Consomption),  IV,  761. 

DORSODYNIE,  I,  336. 

D0RS0-INTBR008TALB  (Névralgie),  1,  691. 

DOTHIÊNENTÉRIB,  I,  13. 

DOULEURS  articulalrefl,  I,  303  ;  musculaires, 
I,  343. 

— névralgiques  des  mamelles,  V,  330  ;  causes, 
330;  diagnostic,    330;   traitement,   331. 

— ostéocopes  dans  le  cas  d'aménorrhée,  V,  57; 
résultant  de  contractions  brusques  dnns  di- 
verses parties  du  corps,  1,*  345;  rhumati- 
ques,  rhumatismales,  I,  264. 

DOUYB  du  foie,  IV,  374. 

DRAGONNEAU,  V,  708. 

DUODÉNITE,  IV,  99. 

DURE-MÈRE  (Ruptures  des  sinus  de  la),  II, 
35  ;  rachidicnne  (fongus  de  la),  II,  212. 

DYSENTERIE,  IV,  106;  causes,  107;  (con- 
tagion de  la),  107  ;  diagnostic,  117  ;  épi- 
démie, 109;  (raosses  membranes  dans  la), 
117  ;  (gangrène  dans  la),  1 17  ;  lésions  ana- 
tomiques, 115;  marche,  symptômes,  110; 
(ténesme  dans  la)  IV,  1 10;  traitement,  118. 

—  huileuse,  IV,  113;  chronique,  128  ;  érysi- 
pélateuse,    exanlhémati'iue ,    miliaire,    IV, 

1 1 3  ;  fébrile,  1 1 1  ;  hépatique,  intermiltenie, 
113;  non  fébrile,  110;  des  pays  chauds, 

114  ;  rhumatismale,  1 13  ;  scorbutique,  113; 
sporadique,  107;  vermineose,  113. 


DYSENTÉRIQUE  (FÉèrre),  1, 241 
(flux),  IV,  107  ;  (ulcérations),] 

DTflMÉNORRIÉB,  V,  67  ;  cansf! 
ptômes,  70;  marche,  73;  lésk 
(fves,  74  ;  diagnoatie,  74  ;  trail< 

— hystéralgique  cataméniale,  \, 
«iérine.  Y,  70  ;  mécanique.  Y, 

DTSODIB,  II,  305. 

DTSPBMIB,  IY,  60  ;  causes,  62  ; 
70;  marche,  09;  symptômes, 
ment,  70;  dana  rbépatite  chr 
277.  Voy.  Indigestion,  IH,  729 

DYSPHAOIE,  III,  661  ;  nerveuse 
valsalvienne,  III,  715. 

DYSPNÉE  dans  les  anévrysmes  d 
1 68;  dans  Tasthme,  III,  65;  dans 
capillaire  générale,  II,  423;dai 
III,  160  ;  dans  Temphysènie  pul 
646;  dans  Thémoptysie,  II,  5 
physométrie,  V,  187  ;  dana  la  pU 
nique,  III,  48  ;  dans  le  pneumo 
7  ;  dans  la  taberculiaation  des  1 
75. 
Df  80RIB,  Y,  300. 
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EAU  de  Baréges  (Bitipoisonnemei 
648  ;  de  laurler-ceriM  (empois< 
1'),  V,  615. 

ÉBURNATION  rachitique,  I,  538 

ÉGAILLEUSB  (Dartre),  V.  503. 

ECCHYMOSES  dans  Tépislaxis,  1 
le  scoij^,  I,  519. 

ÉCHINOTOQUES  do  foie,  IV,  SI 

ÉCLAIRAGE  (Gaz  de  V)  (Asphyxi 
382. 

ÉGLAMPSIB  des  enfants,  1,  858; 
866  ;  (attaque  d'),  862,  866  ; 
diagnostic,  867  ;  générale,  8< 
de  1'),  I,  859  ;  lésions  anator 
marche,  8G5;  parlielle,  863 
l'asphyxie,  863  ;  avec  suffb< 
symptômes,  861  ;  traitement, 

—  des  femmes  enceintes  ou  er 
875;  (accouchement  occasion] 

ÉCOULEMENT  du  gland,  lY,  8 
tièrcs  fécales  par  le  vagin  dam 
Tulérus,  V,  179. 

—  utéiiii  dans  la  leucorrhée,  Y, 
métrite,  V,  136, 145;  dans  le) 
utérines,  125;  dans  le  cancer 
175. 

—  vaginal  dans  la  leucorrhée,  Y 
ÉCRIVAINS  (Crampes  des),  i,  9< 
ÉCR0UELLE8,  1,    878;  mése; 

510. 
ECTOPIB  du  cœur,  III,  214. 
BGTOZOAlRBSi  Y,  705. 
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Mi  453  ;  oaïuet,  4S3 1  •yfnpCdmii, 
rche,  455;  léticmt  atialomkjties, 
gnotUo^  455  ;  triHeÉMiil«  455. 
e,  V,  454  ;  tndfelneDl,  495  ;  des 
155  ;  syphilitique,  1,  497. 
onehiqae  (Asphyxie  par  1'),   II, 

^  394  ;  causes,  395  ;  diagnMtkS, 

irche,  399  ;  lésions  analoniquaa, 

npldmes,  396  ;  traiteinedlf  401. 
396  ;   ehrofijqué^  398 }  en  cuir 
399  ;   impétif  iiiodes,    397  ;    des 

406;   riAruB,  tf97  ;  simple,  896  ; 

ti  398  ;  ayphilitiqilè,  h  4C5. 

SOM  (I>ermat(iPfl0),  Y,  ^95. 

\tX  (Êrysipèle),  V,  377« 

HttlIQB,  Y^  369. 

l  MIASMATIQUES  défdlo|ipaMll'liyp6- 
foiéi  lY,  950. 

IBi  Ih  791  ;  dans  la  pleurésie  aifuë, 

(Ulcère),  III,  61 7< 
OB  (Chorée),  U  793. 
riASIS  des  Arahes,  Y,  544}  eaiiias, 
gnostie,  947  ;  lésions  analoiniqiies, 
rche,  546;  sympUMMs,  949;  irai- 
548^ 

:s.  Y,  511  ;  causes,  512  ;  (conta- 
'),  M  3  )  sympUyoïea^  918  )  marche 
ions  anatomiques,  9f  4  ;  diagnoa- 
traitement,  919;  (tumevrs  dans 
13. 

N8   PIJTBIBB8  des  foaëai  d'ai- 
npolsonnement  parlai)!  Y,  647. 
I  bUieux,  III,  741  ;  tlÊfi^i  740. 
e,  111,  737  ;  causes,  7s8;  aymptô- 
};  marcha,  741  ;  YésioM  anatomi- 
^2  ;  diagnostic,  749  ;  traitement, 

I,  pituiteux,lll,  741. 

)ubons  d'),  I,  406« 

,  III,  329  ;  anatomie  pathologique, 

ses,  332. 

■ATBU8B  (Yariole),  1,  160. 

IB  du  foie,  lY,  307. 

ion  :  vésiculaire,  il,  641  ;  (eausea, 

ignostic,  652;  (ftètre  dm»  r)^  lly 

redite  de  T),  11,  643  ;  lésiona  ana- 

,  650  ;  marche,  650  ;  symptômes, 

litement,  653;)  intertobnlaire,  II, 

uses,  664  ;  diagnoslie,  667;  lésions 

ues ,  667  ;  marehe,   666  ;  ayna- 

565;  traitement^  667.) 

NBHBNTS   en   général,  Y«   667  ; 

liions  générales,  668. 

icides,  Y,672  ;  araénieiix.  Y,  679  ; 

ique,  prussique,  Y,  615. 

ilcalis,  Y,  673  ;  par  Tammoniaque 

\f,  674  ;  par  l'amylène.  Y,  663  ;  par 

iooi«m«  686. 


BMP01S01IIIB1IEIIT8  |tar  l'arfaoie,  lY^  41  ; 
par  les  arsenicaux.  Y,  679  ;  par  la  baryte^ 
Y,  674  ;  la  belladone,  61 4  ;  la  brucine,  616  ; 
f»ar  le  camphre,  617;  par  les  eanlharideif  Y, 
98 1  ;  par  le  caoutcboue^  668  ;  per  les  chaifi- 
pignons,  Y,  617;  par  la  charcnterie.  Y,  618. 

—  par  le  chlore,  Y,  64S. 

—  par  le  chloroforme,  Y,  698  ;  marcha,  688  ; 
anatomie  pathologique,  661  ^ 

—  par  les  chlorurei^  Y^  648;  par  le  cyiMri 
dia  pofisahim,  Y,  619;  par  le  datora  atra- 
monium.  Y,  614  ^  par  le  Acrdto««lilonira  de 
mercure,  Y,  674. 

—  par  l*eau  de  Barégat^  Y,  648  ;  é«  latrlér- 
éerisa,  615. 

-^  par  las  émanaUcms  putrides  des  fosaaa  é'«- 
aanee^  Y,  647  ;  éH  foaaaa  d*aisariee4  Y, 
647;  par  l'éther,  662  ;  par  le  foie  de  sofalfè, 
Y  «  674  ;  par  fioda,  Y,  649  ;  par  la  Jua- 
qttiaafte,  Y,  614. 

—  par  les  matières  putridea  ingérées  dttia  l'ae- 
tomac.  Y,  613  ;  inoculéM^  618. 

—  par  lé  mûiium.  Y,  699  ;  par  la  morpMùe, 
Y,  614  ;  par  le  nitrate  dé  potasae,  674  )  par 
la  noix  Tomique,  616;  par  l'opiuaa,  614. 

— >  par  les  préparations  d'argent.  Y,  684  ;  de 
bismuth^  684  ;  d'étaiii,  d'or,  dé  platane  el  de 
alocf  684. 

—  par  les  aelé  akalina.  Y,  673  ;  de  narpliklfl^ 
614. 

—  par  la  slryehniAèf  Y^  616. 

—  par  le  sublimé  corrosif,  Y^  674  ^  pèr  le  ail- 
fure  de  potassa,  Y|  674. 

—  par  les  substances  animales  putridéi,  Y, 
618  ;  minérales.  Y,  647;  Tégètoka,  Y,  6I4« 

—  par  le  tabac.  Y,  614  ;  par  le  sulftife  dia  aar- 
bone.  Y,  663. 

BMPR08TH0T0N0S,  I,  882. 

BMPYÈMB,  m,  20  ;  dans  le  éas  da  plauitiltf 

chronique,  111,  54  ;  procédé  o^éralolre^  96« 
BNOiPHALB  (Maladies  de  1'),  II,  27. 
BNGÊPHALIQUB  (BruH  de  souffiet),  III,  98. 
EHOBphali^ub  (coNGBariOif)  bruaqae,  II, 

112. 
BN€iPHALlTB  circonscrite,  II,  199  ;  diffuse, 

II,  159. 
BBGÉPHALOIbB,  IY,  314. 
BFICÊPHALO-MÉNIIIGITB  épidéfllique^    II, 

189. 
ENGHIFEÈNBMBIIT,  II,  278  ;  da  la  glotte^ 

IW  391. 
BNVOGABBB  (Inflammation  da  F),  III,  97; 

(maladies  de  1'),  III,  96. 
BNBOGABBITB  aiguë,  III,  97  ;  cavaes,  97  ; 

diagnostic,  108;  lésions  anatomiques,  101; 

marche,  101  ;  symptômes,  98  ;  (tintement 

métallique  dans  1'),  III,  100;  traitement, 

107. 

—  chronique,  III,  110  ;  dans  le  rhumatisme 
articuisàre  ûtsi^«\«  ^"V^. 
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BNPUftClSSBMBlIT  adipeux.  Y,  339. 

—  sanguin  du  foie  dans  les  maladies  du  cœur, 
m,  121. 

— '  de  la  matrice,  (cancéreux,  squirrheux.  Y, 
171  ;  hémorrhagique,  Y,  S9  ;  par  conges- 
tion simple,  111.) 

—  delà  rate,  1Y,401. 

—  du  tissu  cellulaire.  Y,  333. 

—  deTuténis,  V,  163. 

B1IPA1IT§  (Apbthes  des),  III,  426;  (cholérine 
des)  pendant  la  première  dentition,  III,  535; 
(croup  chex  les),  II,  410  ;  (diarrhée  cholé- 
riforme  des),  lY,  131. 

—  (Êclampsie  des),  I,  858  ;  (accès  d'),  I,  866  ; 
(atUqued'),  862,866;  causes,  859;  dia- 
gnostic, 867;  lésions  anatomiques,  867; 
marche,  865  ;  symptômes,  861  ;  traitement, 
868. 

—  (Ecthyma  des).  Y,  455  ;  (fièvre  typhoïde 
des),  I,  30  ;  (hémorrhagie  cérébrale  chez 
les),  II,  134  ;  (hépatite  des),  IV,  267  ;  lien- 
terie  des),  lY,  133. 

—  (Maladies  de  la  mamelle  chez  les) ,  Y,  323; 
(muguet  des),  III,  431  ;  (œsophagite  chez 
les),  III,  676  ;  (paralysie  essentielle  des),  I, 
759  ;  (ramollissement  blanc  aiguë  essentiel 
des),  II,  176;  {strabisme  chez  les)  dans  la 
méningiteaiguë,  II,  42;  (syphilis  des),  1,408. 

ENGORGEMENT  des  mamelles.  Y,  325. 

—  chronique  de  la  rate,  IV,  401;  causes,  401; 
lésions  anatomiques,  404  ;  marche,  404  ; 
symptômes,  402;  traitement,  404. 

—  laiteux,  V,  326  ;  causes,  326  ;  traitement, 
327. 

ENGOUEMENT  intestinal,  IV,  178;  traite- 
ment, 180. 

—  du  poumon.  II,  699. 
ENROUEMENT,  II,  363. 
BNTÉRALGIE,  IV,  158. 

ENTÉRITE,  lY,  causes,  98  ;  symptômes,  1(9; 
marche,  102;  lésions  anatomiques,  102; 
diagnostic,  103  ;  traitement,  104. 

—  arthritique  bilieuse,  catarrhale,  IV,  fOl  ; 
chronique,  105;  circonscrite,  10!  ;  diffuse, 
101  ;  érythémateuse,  IV,  101;  foliiculeuse, 
IV,  98  ;  hémorrhoïdale  muqueuse,  phlegmo- 
neujie,  lY,  101;  pseudo-membraneuse,  IV, 
101;  rhumatique,  séreuse,  IV,  lOt;  des 
nouveau-nés,  IV,  101  ;  III,  439. 

ENTÉRO-GOLITE,  IV,  98. 

ENTÉRO-MÉSËNTÉRIQUB  (Fièvre),  I,  13. 

ENTÉRO-MÉSENTÉRITE,IV,  510;  typhoïde, 
I,  13. 

BNTÉRORRHAGIB,  IV,  93  ;  causes,  93;  sym- 
ptômes, 94  ;  marche,  96  ;  lésions  anatomi- 
ques, 96  ;  diagnostic,  96  ;  (syncope  dans 
r),  IV,  9r»  ;  traitement,  97. 

ENTÉRORRHÉE,  IV,  132. 

ENT0Z0AIRE8,  IV,  219,  229,  231,  232, 
374  ;  V,  705. 


ENTRAILLES  (InOammation  d')  d 
via  tiens  utérines.  Y,  212. 

ÉPAISSISSEMEIWT  de  la  membn 
du  cœur,  III,  101. 

ÉPAULE  (Rhumatisme  de  1'),  I,  33 

ÉPHÉLIDES,  Y,  540  ;  lenUformes, 

ÉPHÉMÈRES  (Apbthes),  III,  452. 

ÉPIAN,  Y,  526. 

ÉPICIERS  (Gale  des),  V,  399. 

ÉPIDÉMIE  d'acrodynie.  Y,  560  ;  < 
vermineuses,  IV,  232  ;  d'aphthes 
de  chorée,  ï,  771  ;  de  choléra, 
congestion  cérébrale.  II,  104; 
luche,  III,  69  ;  de  coryza,  II,  21 
senterie,  IV.  109;  d'épistaxis, 
d'érysipèle,  Y,  375. 

—  de  fièvre  jaune,  I,  80  ;  puerpér: 
typhoïde,  I,  16. 

—  d'hémorrhagie  cérébrale.  II,  1 
petite,  IV,  259;  d'ictère,  lY,  37! 
tion  purulente,  III,  342  ;  de  roéi 
40;  de  méningite  cérébro-spinale 
des  oreillons,  III,  549  ;  de  p 
III,  220. 

—  de  pharyngite  couenneuae,  III, 
gréneuse,  647. 

—  de  pneumonie,  ïf,  687;  de  r 
182. 

—  de  stomatite  couenneuse,  III, 
gréneuse,  496. 

—  de  suette  miliaire,  I,  213  ;  d'ui 
390;  de  variole,  I,  155. 

ÉPILEPSIE,  I,  784  ;  (accès  de  Turc 

I,  804  ;  (attaque  d'),  795, 801  ;  c 
(convulsi^  dansl'),  824  ;  diagii 
(hérédité  de  1'),  I,  797  ;  lésion 
ques,  805  ;  marche,  804  ;  (rà 
dans  T),  I,  802;  (stertor  dans 
symplOnies,  800  ;  traitement,  8) 

—  convulsive,  1,  801  ;  endùmiqu 
idiopathi(iuc,  I,  795  ;  dans  la  mj 

II,  227  ;  puerilis,  I,  858  ;  sallatoi 
saturnine,  I,  798  ;  V,  696  ;  simul 
symptomatique,  795  ;  par  les  tu 
cerveau.  II,  183. 

EPILEPTIGA  (Aura),  I,  801. 
ÉPILEPTIFORMES  (Accès)  dans 

cules  du  cerveau,  II,    185;  d< 

11,  238. 

—  (Attaques),  II,  165. 
ÉPILEPTIQUES  (Vertiges),  I,  802 
ÉPINE  (Déviations  latérales  de  T), 
ÉPINYGTIS,  V,  453. 
ÉPI8TAXIS,I1,  247;  causes,  2>8  ; 

256  ;  (ecchymoses  dans  T),  II, 
demie  d*),  250  ;   (hérédité  de  V} 
lésions  anatomiques,   255  ;  mar 
(pétechics  dans  D,   II,    254  ;  s; 
250  ;  traitement,  259. 

—  idiopathique.  II,  250  ;  symptoroa 
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ilA,  V,  583. 

TILB  (Tissu)  dans  le  foie,  IV,  307. 
TISMB,  V,  644  ;  causes,  644  ;  (convul- 
18    clans  r),  645  ;  diagnostic,  647  ;  (gan- 
ne  dans  1'),  645  ;  lésion^  anaiomiques, 

>  ;  marche,  646  ;  symptômes,  645  ;  trai- 
lent,  647. 

•nvulsif,  I,  902  ,  V,  645  ;  gangreneux, 
645. 

IlONS  du  col  de  l'utérus.  Y,  1 31  ;  traî- 
nent, 132. 

riQVB  (Monomani)c,  I,  605. 
rOMANlE,  I,  605. 
àTlQUE  (Névralgie),  I,  723. 
BTAIITB  (Toux),  11,467. 
GTATIONS  dans  l'angine  de  poitrine,  111, 
»7. 

ETIONS  impétigineuses.  If,  197;  miliaire 
wge.  H,  197;  ortiée,  V,  486. 
irriVBS  (Fièvres),  I,  153. 
IIPÉLATBUSB   (Dysenterie),  IV,    113; 
ièvre),  V,  544  ;  (gastrite),  111,  779. 
'SIPÈLB,  V,  372  ;  causes,  373  ;  (conta- 
on  del*),  374  ;  diagnostic,  381  ;  (épidémie 
t  r  ),  375  ;  (hérédité  de  T),  V,  374  ;  mar- 
te, 380  ;  symptômes,  375;  traitement,  .H82. 
mbulant,  V,  380;  traitement,  389. 
ulleux,  V,  372  ;  croûteux,  377. 
u  cuir  chevelu,  V,  379  ;  traitement,  389. 
r^roateux,  V,  377;  épidémiquc,  375. 
e  la  face,  V,  378  ;  traitement,  389. 
angréneux,    V,    372;    gastrique,    372; 
néral,  379;  intermittent,  381;  lymphati- 
>e,  372;  miliaire,  377. 
0s  nouveau- nés,  V,  380  ;  traitement,  384. 
œdémateux,  V,  372  ;  perophi||llde,  377 
hiegmoneux,  V,  377;  traitement,  388. 
iilycténoîde,  V,  377;  pustuleux,  377. 
impie.  Y,  375  ;  traitement,  382. 
^iculeux,  V,  372. 

VBÉMATBDgB  (Entérite),  IV,  101;  (sto- 
Mite),  m,  456. 

VlâlB,   V,    363;   causes,   369;  sym- 
Ooes,  370;  traitement,  372. 
^t  fesses,  précurseur  du  muguet  des  en- 
oti,  III,  431;  centrifuge,  V,  371;  fugace, 
''1;  noueux,  370;  papuleux,  370  ;  syphi- 
^e,  I,  464  ;  tuberculeux,  V,  370. 
'«ÉMOÎDB  (Dartre),  V,  369. 
'Abbs  dysentériques  gangreneuses,  IV, 
6;  au  sacrum,  II,  166:  ' 
^^TIBL  (Asthme),  III,  65. 
^^TIBLLB  (Hémoptysie),  II,  544. 
'taMÈNB  (Herpès),  V,  517  ;  de  la  région 
^o-anale,  V,  520. 

^AG  (Affections  de  T),  III,  728  ;  (amin- 
^ment  de  la  muqueuse  gastrique  de  T), 

►  793. 

»*ncer  de  T),  111,  818  ;  (hérédité  du),  111, 
^  ;  (tumeurs  dans  le),  111,  833. 

\AhhEix,  4*édit.  —  V. 


BSTOMAG  (Crampe  de  T),  IV,  3  ;  (dilatation  de 
1'),  III,  874  ;  (empoisonnement  par  les  ma- 
tières putrides  ingérées  dans  T),  V,  613; 
(hydropiste  de  1'),  III,  874  ;  (inflammation 
de  1'),  III,  786  ;  (kystes  hydatiques  du  foie, 
rompus  dans  T),  IV,  323  ;  (perforation  de 
1'),  860. 

—  Ramollissement  blanc,  III,  793  ;  gélatini- 
forme,  800. 

—  (Rhumatisme  de  1*),  I,  342  ;  rupture,  III, 
867  ;  (saburres  de  1'),  III,  738  ;  (spasme  de 
r),  IV,  3  ;  (squirrhede  l'j,  III,  819  ;  (ulcère 
simple  de  T),  111,  805;  vomissement  ner- 
veux, IV,  32. 

BSTOMAG  et  IUTBSTIIIS  (Mal.  de  r),IV,  78. 
ÉTAIN  (Empoisonnement  parT),  V,  684. 
ÉTAT  fœtal  dans  la  broncho-pneumonie,  II, 

577,   584,   644  ;  granuleux  du  foie,  IV, 

295. 

—  gras  du  foie,  IV,  304  ;  causes,  304  ;  dia- 
gnostic, 306  ;  symptômes,  305  ;  traitement, 
306. 

—  nerveux,  II,  17;  delà  peau  dans  la  fièvre 
typhoïde,  I,  26  ;  du  sang  dans  la  scarlatine, 
I,  206  ;  typhoïde,  I,  39. 

ÉTHER  (Empoisonnement  par  T),  V,  662. 

ÉTISIB,  II,  757. 

ÉTRANGLÉ  (Bourrelet),  IV,  211b 

ÉTRAN6LBMBNT  interne,  IV,  Ï37;  causes, 
139  ;  symptômes,  139  ;  marche,  140  ;  lé- 
sions anatomiques,  141  ;  diagnostic,  142  ; 
traitement,  143. 

—  de  l'intestin  produit  par  des  vers,  IV,  222. 
ÉVAGUATIONS   critiques    dans  la   pleurésie 

aiguë,  III,  34. 
ÉVAN0IJIS8BMBNT,  III,  372. 
BXANTHÉMATBDSB  (Dysenterie),  IV,  113. 
BXANTHÉMATIQIJB  (Asthme),   III,  65  ;  (sy- 

philide),  1,  463. 
EXANTHÈMES,  V,  369;  (scarlatine  sans),  I, 

202. 

—  fugace,  I,  195. 

BX9t«0RATI0N    des   fosses   nasales  dans  le 

coryza  ulcéreux,  II,  317. 
EXPULSION  par  les  selles  d'une  partie  d'in- 

tesUn,  IV,  148. 
EXTINCTION  DE  VOIX,  II,  51 4.'- 
EXTRA-PÉRITONÉAL  (Abcès),  lV,  431. 
EXTRÉMITÉS  (Contracture  des),  I,  898. 


F 


FACE   (Convulsions  idiopathiques  de  la),  I,    • 
907  ;  caufcs,  908  ;  diagnostic,  91 1  ;  lésions 
anatomiques;    911;    marche,   910  ;  sym- 
ptômes, 909  ;  traitement,  911. 

—  (Erysipèle  de  la),  V,  378  ;  traitement,  389. 

—  (Paralysie  de  la),  1,74^. 


738 


TARLR   Al  PHAnÉTlQUE  DES  MATIÈRES. 


FACIALB  (Névralgie),  I,  HGG  ;  (lùtaiio»),  I, 
88S. 

FARGIN,  V,  582;  aigu,  591;  ehronique, 
591. 

PAV8SB8  MBIURAIIBS  de  la  bronchite  pseu- 
do-membraneuse, H,  621. 

—  du  croup.  II,  419  ;  (adhérence  de  la),  11, 
430;  (analyse  chimique  de  la),  I,  165. 

—  dans  la  dysenterie,  IV,  117  ;  dans  le  mu- 
guet, III,  433  ;  dans  la  pharyngite  couen- 
nense,  lli,  620;  dans  la  pneumonie,  II, 
690. 

PAVBDSRS  (Croûtes),  V,  444  ;  (teigne),  V, 

457. 
PAVU8  disséminé,  V,  458;  en  cerela,  458; 

(plaques  du).  Y,  458. 
FÉBRILE  (Bronchite),  11,  575  ;  traitement, 

587. 
FÉCALES  (matières)  (Accumulation  des)  dans 

rintestio,  IV,  179  ;  traitement,  180. 

—  dans  le  rectum,  182;  traitement,  182. 

—  occasionnant  une  tumeur  inflammatoire  du 
bassin,  V,  310. 

FÉ6AR1TB,  lil,  492. 

FEMMES  (Blennorrhagie  ches  la),  IV,  837  ; 
(maladies des),  V,  1  ;  (urélhritecheila),IV, 
843. 

FEMMES  ENCEINTES  (Eclampsic  des),  1, 875; 
(accouchement  occasionnant  F),  875  ;  (vo- 
missement des),  IV,  32. 

FEMMES  EN  COUCHES  (Ëclampsie  des),  I, 
875;  (mélrile  des),  V,  117;  (œdème  dou- 
loureux des),  III,  359. 

FERMENTATION  alcoolique  {vapeur  de  la) 
(Asphyxie  par  la),  III,  380. 

FESSES  (Erythéme  des),  III,  431. 

FÉTIDE  (Coryza),  II,  312  ;  (ulcère),  II, 
307. 

FÉTIDITÉ  des  narines,  II,  305. 

FEU  (Raies  de),  I,  ()74. 

—  sacré,  Saint-Antoine,  Saint-Marcel,  V,  644. 
FEUX  de  dénis,  III,  53(>,  voy.  Strophtilus,  V, 

488. 

FEVER  (Typhus),  I,  53  ;  anatomie  pathologi- 
que, 56  ;  causes,  54  ;  contagion,  55  ;  des- 
cripUou,  58  ;  (pétcchies  dans  la),  63  ;  trai- 
tement, 66. 

FIBREUX  (Corps)  ovariques,  V,  308. 

FIÈVRES  en  général,  I,  1  ;  dans  le  croup,  II, 
415  ;  dans  l'emphysème  vésiculaire  du  pou- 
mon, II,  G49  ;  dans  la  laryngite  «niguë,  II, 
346  ;  dans  la  laryngite  ulcéreuse,  II,  405  ; 
dans  la  phlhisie.  II,  7G6. 

—  d'accès,  1,  245  ;  à  courtes  périodes,  233  ; 
adéno-méningée,  I,  13  ;  adéno-nervcuse,  I, 
90  ;  adynamique,  I,  13  ;  aiguë  simple,  I, 
6  ;  algidc  d'Amérique,  1.  79  ;  angiotéiiiquc, 
I,  (>,  13;  aphonique,  248;  apoplectique, 
^47  ;  asthmatique,  1,  2i8  ;  alaxiqne,  I,  13; 
des  Rarhades,  79. 


FIÈVRE  bilieuse  grave  des  pays  c 
251  ;  anaiomie  pathologique,  259 
852  ;  marche,  258  ;  syroptôines,  ! 
gnostic,  260  ;  traitement,  26 1 . 

-^  des  camps,  I,  13  ;  eardialgique 
eatarrhale,  II,  574  ;  cérébrale,  II, 
charbonneuse,  V,  597  ;  cholérique 
comateuse,  I,  247  ;  continente,  1, 
tinue,  I,  3,  6  ;  convulsive,  247  ;  < 
247  ;  de  dentition,  III,  533  ;  dé( 
I,  6  ;  diaphorétique,  I,  247  ;  dyse 
I,  247,  IV,  107  ;  entéro-mésenté 
13;  éphémère,  I,  3;  épidémiqv' 
éruptive,  I,  153;  érysipélateuse,  ' 
gastralgique,  I,  247  ;  irutriqoe,  I, 
tro-céphalique,  6  ;  hebdomadaire,  I 
tique,  V,  178  ;  hépatique,  IV,  25 

—  inflammatoire,  1,6;  simple,  6. 
FIÈVRE  JAUNE,  I,  78  ;  causes,  79 

gion  de  la),  79  ;  diagnostic,  86  ;  ( 
de),  80  ;  lésions  anatomiqiies,  85  : 
84  ;  symptômes,  81  ;  traitement,  8 

—  foudroyante,  I,  84  ;  légère,  83. 
FIÈVRE  INTERMITTENTE  à  courtes  \ 

I,  233  ;  bilieuse,  235  ;  catarrhali 
double  quotidienne,  double  quarte 
tierce,  233  ;  des  enfants,  330  ;  byi 
8*2  ;  inflammatoire,  235;  larvée 
névralgie,  651  ;  muqueuses,  235; 
quintane,  septane,  233. 

—  simple,  I,  224  ;  accès,  228  ;   (albu 
dans  la),  232;   causes,    225;  dis 
236  ;  lésions  anatomiques,    235  ; 
232  ;  symptômes,  229  ;  traitement 

—  subintrante,  I,  234  ;  syniptomatit]! 
tierce  doublée,  tierce  triplée,  233. 

FIÈVRES  larvées,  I,  250  ;  léthary 
247  ;  des  marais,  I,  225  ;  méningi 
que,  I,  13  ;  niésentéhque,  IV,  420 

—  miliaire,  I,  112  ;  (contagion  de  1 

—  néphrétique,  I,  247  ;  IV,  518;  ner 
13  ;  paludéenne,  paludique,  I,  225 
dique,  I,  225  ;  péripneumonique, 
688. 

—  pernicieuses,  I,  245  ;  diagnostii 
lésions  anatomiques,  248;  sym(>tômi 
traitement,  248. 

—  pneumouique,  I,  248  ;  pourpre,  p 
I,  197  ;  des  |vrisons,  I,  13;  pseudo-c 
I,  250. 

—  puerpérale,  I,  67  ;   unalomie  \mi\ni 
70;   contagion,  68,   76;   dingnosl 
(«'pidémie  de),  76  ;  étiologie,  75  ; 
74;   nature,    68;  «ymptOmes,  72: 
ment,  77. 

—  purulente,  I,  282,  III,  341  ;  put 
13  ;  rouge,  I,  197. 

—  rémittente,  I,  2M,  III,  o76  ;  (accc 
260. 

—  rhumatique,  1,  266  ;   rhumatismal 
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SIMPLE  conliiiue,  I,  5  ;  causes,  6  ; 
tic,  9  ;  lésions  anatomiques,  9  ;  mar- 

symptômes,  7  ;  traitement,  9. 
lique,  I,  7. 

spléniques,  I,  228;  de  suppuration 
variole,  I,  157  ;  syncopale,  I,  247  ; 
î,  I,  5,  II.  697. 

rTPHOÎPB,  i,  iO  ;  (altération  de  la 
s  la),  1,  17  ;  (altération  des  glandes 
rdans  la),  I,  39;  (carphplogie  dans 
»;  causes,  13;contagion,13, 16;  dia- 
,  40  ;  épidémie,  16;  (état  de  la  peau 
),  26  ;  lésions  anatomiques,  37  ; 
»  31  ;  rapports  des  lésions  et  des 
nés,  21,  39  :  (ludamina  dans  la),  1, 
litemenl,  45  ;  (ulcérations  de  la 
jans  la),  I,  23. 
ànts,  I,  30. 
varioleuse,  1, 154;  vermineuse,  lY, 

de  Médine,  V,  708. 

I  bémorrhoïdales,  IV,  195  ;  traite- 

14. 

de  la  vésicule  biliaire,  IV,  334,  338; 

,  I,  427. 

ITÉS  intestinales,  IV,  175. 

>lanches,  V,  31. 

NTB8  (Tumeurs)  du  petit  bassin,  V, 

!t  tissus  péri-utérins,  V,  269. 

TION  dans  Tascite,  IV,  479  ;  hippo- 
dans le  pneumç-thorax,  lU,  7. 
blanches,  V,  31. 

liaque,  IV,  138;  dysentérique,  IV, 

morrhoïdal,  IV,  183, 193  ;  pancréa- 

r,  4i7  ;  salivaire,  III,  545  ;  de  se- 

IV,  761  ;  de  sérosité  dans  la  métror- 

\>\  92. 

hémorrhoïdaire,  V,  74  ;  hémorrhoï-' 
190  ;  de  poitrine,  II,  683  ;  utérine, 

liai)  dans  la  bronchopneumonie,  11, 
4,  644. 

es  du),  IV,  283  ;  s'ouvrant  dans  le 
m,  l'intestin,  le  péricarde,  284  ; 
t  par  les  parois  de  l'hypochondre, 

ie,  IV,  252  ;  atrophie,  290  ;  cancer, 

,   IV,  294  ;  (ateile  dans  la),  IV, 

ions  biliaires,  307  ;  congestion  san- 
47  ;  douve,  374  ;  (échinocoquefi  du), 
;  emphysème  307  ;  (engorgement 
du)  dans  les  maladies  du  cœur,  III, 
it  gras,  IV,  304  ;  (état  granuleux 
;  fongus,  309  ;  gangrène,  IV,  269. 
e  de  la  face  convexe  du),  ÏV,  260  ; 
e,  266. 

as,  IV,  317  ;  (hydropisie  enkystée 
318  ;  (hypérémie  du),  247  ;  hyper- 


tropliie,  IV,  287  ;  induration,  lY,  287  ;  in* 
flammation,  IV,  254. 
FOIE  kystes,  IV,  316  ;  hydaliques,  IV,  317. 

—  (Maladies  du),  IV,  247. 

—  masses  adipocireuscs,  IV, 307  ;  mclaniqucs, 
307. 

—  névralgie,  IV,  372;  (obstruction  du),  IV, 
275";  (phlegmon  du),  IV,  260;  ramollisse- 
ment, 287  ;  (squirrhe  du),  IV,  308,  314  ; 
syphilitique,  lY,  307  ;  (tumeurs  hydatiques 
du),  IV,  321. 

FOIE  DE  SOUFRE  (Ëmpoisoniiement  par  le), 
V,  674. 

POLIE,  I,  597  ;  (accès  de  fureur  dans  la),  604; 
causes,  599  ;  diagnostic,  610  ;  (hérédité  de 
la),  590  ;  lésions  anatomiques,  609  ;  mar- 
che, 608;  symptômes,  600;  traitement,  612. 

—  aiguë,  V,  633  ;  alcoolique,  I,  608  ;  furieuse, 
I,  604  ;  hypochondriaque,  I,  623;  des  ivro- 
gnes, 608;  musculaire,  I,  770;  paralytique, 

I,  755  ;  pellagreuse,  V,  556  ;  puerpérale,  I, 
607. 

TOLLIGIILEI78E  (Entérite),  IV,  98  ;  (gastrite), 
IIÏ,  780  ;  (œsophagite),  III,  667  ;  Jstoma- 
tite),  JII,  448. 

—  (Vulvite),  V,  5  ;  caiises,  5  ;  symptômes,  5  ; 
marche,  6  ;  diagnostic,  7  ;  traitement,  7. 

FOLLICULITB  vulvaire,  V,  8  ;  diagnostic,  10; 
symptômes,  10  ;  traitement,  10. 

FONGOSITÉS  intra-utérines.  Y,  I  :i5  ;  causes, 
158  ;  symptômes,  159;  marclie,  160;  dia- 
gnostic, 160;  traitement,  161. 

FONGUEUX  (Chancre),  .1,  424. 

FONGUS  de  la  dure-mère  rachidienne,  11,  112; 
du  foie,  IV,  309. 

FOSSES  D'AISANCES  (gaz  des)  (Asphyxie  par 
le),  III,387;(empoisonDementparIe),V,647. 

FOSSES  ILIAQUES  (Abcèf  des),  V,  120  ;  (in- 
flammation des),  312;  (phlegmon  des).  Y, 
31 1  ;  (tumeurs  inflammatoires  des),  308. 

FOSSES  NASALteS  (Maladies  des),  H,  247  ; 
(cancer  des).  II,  295;  (polypedes),  II,  297. 

FOUDROYANTE  (Apoplexie).  II,  123  ;  (hémo- 
ptysie), II,  673  ;  (hémorrhagie),  III,  283  ; 
(suette  miljaire),  I,  218. 

FOURUl  (Piqûre  de  la).  Y,  578. 

FOURMILLEMENTS  dans  la  cérébrite  aiguë, 

II,  164  ;  dans  la  névrite,  II,  241. 

FOUS  incohérents,  I,  601  ;  panophobes,  I,  605. 
FOYERS  héinorrhagiques,  II,  137. 
FRAHBOESIA,  Y,  526. 
FRELON  (Piqûre  du).  Y,  578. 
FRÉMISSEMENT  dans  l'anévrysme  faux   de 
l'aorte  ascendante,  111,  278. 

—  cataire,  III,  134,  139;  vibratoire,  III,  99. 
FROID  fflacial  des  cholériques,  I,  114. 
FROTTEMENT  péricardttiqne  (Kruit  de),  III, 

223.  * 

FUGACE  (Apoplexie),  II,  123  ;  (érylhème),  V, 
371. 
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FURBDB  (Accès  de)  dans  l'rpilcpsie,  I,  804  ; 

dans  la  folie,  I,  GOi. 
—  utérine,  I,  638. 
FCaFORACKB  (Dartre),  V,  riOr»;  (leigne),  V, 

399. 
FDRFOREIJX  (Herpès),  V,  505. 
FORIBOSB  (Folie),  l,  HO*. 


GAIB  (Monomanie),  I,  005. 

GALB,  V,  420  ;  (acarus  de  la),  V,  422  ;  cau- 
se?, 421  ;  diagnostic,  423  ;  (incubation  de 
la),  V,  425;  lésions  anatomiques,  425;  (pus- 
tules de  la),  V,  424;  marche,  425;  symptô- 
mes, 423  ;  (sarcopte  de  la),  V,  421  ;  (sillons 
de  la),  V,  424  ;  traileineni,  426  ;  (vésicules 
de  la),  V,  52i. 

—  critique,  V,  421  ;  des  épiciers,  399  ;  grossjB, 
populeuse,  pustuleuse,  424. 

GANCLIONS  bronchiques  (Abcès  des),  III,  5. 

—  lymphatiques  du  cou  (gonflement  des)  dans 
le  croup,  II,  411. 

GAIVGRÈNB  dans  la  dysenterie,  IV,  1 1 7  ;  dans 
Tergotisme,  V,  645. 

—  de  la  bouche,  111,  492  ;  du  cerveau,  \V 
175,  voy.  Cér^brUe  niguè\  II,  159;  du  cœur, 
III,  102  ;  hémorrhoïdale,  IV,  195  ;  de  l'in- 
testin, IV,  132;  de  la  langufi,  111,  522  ;  de 
la  matrice,  V,  119  ;  des  membres  dans  l'ar- 
térite,  III,  321  ;  momifique,  321  ;  du  nerf 
dans  la  névrile.  II,  244;  noire,  III,  498; 
de  l'œsophage,  111,  676;  des  parois  de  la 
caverne.  H,  772;  du  pharynx,  III,  503,647. 

—  du  poumon,  II,  036,  733  ;  causes.  737  ; 
diagnostic,  742  ;  lésions  anatomiques,  735  ; 
marche,  741  ;  symptômes,  738  ;  traite- 
ment, 74  i. 

—  du  rein,  IV,  533  ;  scorbutique  des  gencives, 
111,  475;  des  Solognots,  V,  044  ;  du  tissu 
du  cœur,  III,  162  ;  des  tumeurs  hémorrlioï- 
dales,  IV,  195,  215  ;  de  la  vulve,  V,  11. 

GANGRENEUSE  (Angine),  111,  017;  (scarla- 
tine), I,  202. 

—  (Stomatite),  III,  492  ;  causes,  494  ;  sym- 
ptômes, 498  ;  marche,  501  ;  lésions  anato- 
miques, 502;  diagnostic,  504;  traitement, 


508. 


—  (Vulvitc),  V,  H. 
GANGRENEUX  (Aphthes),  III,  475  ;  (chancre), 

I,  425;  (crgotrsme),  V,  645;  (érysipèle), 
V,  372  ;  (ulcère)  du  pharynx,  III,  635. 
GASTRALGIE,  IV,  1  ;  causes,  3  ;  symptômes, 
8  ;  marche,  15  ;  lésions  anatomiques,  16  ; 
diagnostic,  16;  (hérédité  de  la),  IV,  5; 
traitement,  18  ;  (boulimie  dans  la),  11. 

—  dans  la»névralgie   dorso-intercostale ,    1, 
694. 

—  aiguëy  fV,  14  ;  8ymp\omaUc\v\ft,  \\,T». 


GASTRALGIODB  (Fièvre),  I,  247. 
GASTRIQUE  (Angjiiej,  III,  575;  (ap 

73t). 

—  Embarras,  III,  7  37  ;  causes,  73 
ptômes,  739  ;  marche,  741  ;  lésioi 
miques,  742;  diagnostic,  742  ;  tn 
744. 

—  (Erysipèle),  V.  372  ;  (Hèvre),  l,  ( 
gestion),  III,  729  ;  (toux),  IIÏ,  77î 

GASTRITE  adynainique,  III,  780; 
forme,  779. 

—  chronique  simple,  lîl,  786  ;  caus 
symptômes,  787  ;  marche,  790  ;  di 
790  ;  traitement,  792. 

—  érysipélateuse,  III,  779  ;  folliculcu 
intermittente,  780  ;  phlegmoneuse, 

—  simple  aiguë,  III,  768  ;  causes,  7 
ptômes,  774  ;  marche,  780  ;  lésioi 
miques.  781  ;  diagnostic,  7SI  ;  tn 
783. 

—  subaiguc.  III,  780  ;  suraigiië,  779 
. —  ulcéreuse,  voy.  Ulcère  simple,  111 
GASTROBROSES,  III,  861 . 
GASTRO-CÉPHALIQUE  (Fièvre),  I,  < 
GASTRO-ENTÉRALGIB,    IV,    83  ;   i 

maie  des  marins,  IV,  161 . 

GASTRO  ENTÉRITE,  IV,  79  ;  aiguë, 
cholériforme,  IV,  82;  chronique,  f 

GASTRORRHAGIE,  III,  746  ;  caus( 
dans  la  grossesse,  766  ;  syniptùmt 
marche.  755  ;  lésions  anatomiqu 
diagnostic,  757;  traitement,  760. 

—  scorbutique,  111,  706  ;  suppléments 
GASTRORRHÉE,  111,  743. 
GAZ  dans  le  péritoine,  IV,  442  :  expw 

vagin,  V,  187. 

—  non  rcspirables,  III,  382  ;  trailem 
GAZ  DE  L'ÉCLAIRAGE  (Asphvxie  pa 

382. 
GAZ  DES  FOSSES  D'AISANCES  (Asp 

le),  III,  387  ;  (empoisonnement  p 

647. 
GAZEUSE  (Congestion)  dans  les  plèvr 
GÉLATINIFORME  (Cancer),  III,  84! 
GENCIVES  (Gangrène   scorbutique 

475  ;  (ramollissement  des)  dans  h 

I,  5*20;  (ulcérations  des)   dans  le 

l,  520. 
GÉNITO-URINAIRES  (VOIES)    (Mala< 

IV,  514. 
GINGIVITE,  III,  457. 
GLAND  (Ecoulement  du),  IV,  834. 
GLANDAGE,  V,  583. 
GLANDES  de  Peyer  (Altératicns  des 

fièvre  typhoïde,  1,  39. 
GLANDULAIRE    (Maladie)  des  Barl 

544. 
GLANDULEUSE  (Angine),   lII,   603 

604;    symptômes,    marche,    605 
\     ;\v\;v\qv«vo^\\<'%.,  v\<\ç»  \  traitement,  60 
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USB  (Pharyngite),  III,  603. 
HRAl,  111,516. 

III,  516;  causes,  517,  symptô- 
;  ;  marche,  521  ;  lésions  anatomi- 
2  ;  diagnostic,  523  ;  (œdème  dans 
120  ;  traitement,  523. 
ofonde,  III,  519  ;  chronique,  522  ; 
>2I  ;  profonde,  519;  superflcielle, 

£nchifrènemcnt  de  In),  II,  391  ; 
de  la)  (accès  de  1*),  II,  490  ;  — 
de  la;,  II,  528  ;  analomie  patholo- 
1  ;  causes,  529;  diagnostic,  531  ; 
>3l  ;  symptômes,  530;  traitement, 

lE,  I,  558. 

1,  558. 

IB.  Considérations    générales,   1, 

;  causes,  550  ;  conditions  organi- 
[  ;  diagnostic,  574  ;  lésions  analo- 
S73  ;  marche,  571  ;  symptômes, 
tement,  576. 

;nt  des  amygdales  dans  l'angine 
une,  II,  348. 
lions  lymphatiques  du  cou  dans  le 

411. 

State,  IV,  750  ;  (rétention  d'urine 
745. 

E    bâtarde,    IV,    834  ;    chez   la 
38. 
V.  445. 

346,  accès,  350;  attaque,  350  ; 
18  ;  diagnostic,  359  ;  (hérédité  de 
lésions  anatomiques,  358  ;  mar- 
'  (œdème  dans  la),  I,   356  ;  (ré- 

de  la),  I,  35G  ;  symptômes,  349-; 
t,  361. 

349  ;  anormale,  354  ;  chaude, 
ironique,  353;  flxe,  354  ;  froide, 
mmatoire,  353  ;  interne,  354  ; 
;,  354  ;  mobile,  354  ;  œdéma- 
\  ;  rétrocédée,  356  ;  scorbutique, 
ue,  358. 

S    (Cachexie),  I,    371;    (concré- 
}  ;  (métastase),  1, 356;  (néphrite), 

È¥RE»  (Abcès  des),  IV,  8i4. 
IPATHIoeB  (Névralgie  du),   IV, 

ONS  grises  desfoumons,  II,  770; 
ises  du  péricarde,  Ul,  249. 

V,  122,  123  ;  cau^s,  124  ; 
nt  utérin  dans  les),  125;  9ym- 
25  ;  marche,  1 28  ;  lésions  anato- 
28  ;  diagnostic,  128  ;  traitement, 

(Teigne),  V,  448. 
j  (Ulcérations)  de  l'utérus,  V,  123. 
(B  (Métrite),  V,  123  ;  (écoulement 
15  ]a),  V,  145. 


GRANULEUSE  (Vaginite),  V,  22  ;  symptômes, 
23  ;  marche,  23,  diagnostic,  23;  traitement, 
24. 

GRANULEUX  (État)  du  foie,  IV,  295. 

GRAS  (État)  du  foie,  IV,  304  ;  causes,  ^04  ; 
symptômes,  305  ;  diagnostic,  306  ;  traite- 
ment. 306. 

GRAVBLLE,  IV,  668;  causes,  670  ;  (héré- 
dité de  la),  671  ;  symptômes,  673  ;  mar- 
che, 677  ;  lésions  anatomiques,  677  ;  dia- 
gnostic, 678  ;  traitement,  678. 

—  blanche,  IV,  676,  693  ;  jaune,  676  ;  oxa- 
lique, 676,  692;  d'oxyde  cystique,  676; 
phosphalique,  676  ;  pileuse,  676  ;  rouge, 
676  ;  transparente,  693  ;  urique,  676. 

GRAVIERS,   IV,  669,   674  ;    phosphatiques, 

676. 
GRIPPE,  I,  150;  diagnostic,  152;  fréquence, 

572;   marche,    152,;    symptômes,    151; 

traitement,  152. 

—  abdominale,  céphalique,  convulsive,  pecto- 
rale, rhumatismale,  syncopale,  1,  151. 

GROSSESSE  aqueuse,  V,  189  ;  (gastrorrhagie 
dans  la),  III,  766  ;  ovarique  ou  tubaire, 
utérine,  V,  302  ;  venteuse,  V,  186. 

GUÊPE  (Piqûre  de  la),  V,  578. 

GUTTURALE  (Angine),  III,  558  ;  (toux),  III, 
562. 


H 


HALEINE  saburrale,  III,  739. 

HALLUCINATIONS,  I,  605  ;  dans  la  ménin- 
gite  cérébro-spinale,  II,  194  ;  dans  la  rage, 
V,  594. 

HAUT-MAL,  1,  796. 

HEBDOMADAIRE  (Fièvre),  I,  6. 

HECTIQUE  (Fièvre),  V,  178. 

HELMINTHES,  IV,  218. 

HÉMATÉMÈSE  ,  III ,  746  ;  causes,  747  ; 
symptômes,  751  ;  marche,  755;  lésions 
anatomiques,  756  ;  diagnostic,  757  ;  trai- 
tement, 760. 

HÉMATIDROSB,  V,  534. 

HÉMATOCÈLE  péri-utérine,  V,  270  ;  causes, 
273;  anatomie  pathologique,  274;  sym- 
ptômes, 276  ;  marche,  278  ;  diagnostic, 
278  ;  traitement,  279. 

—  rétro-utérine,  V,  270. 

HÉMATOLOGIE,  111,  404. 

HÉMATOMYÉLIE,  II,  2l7t 

HÉMATO-RACHIS,  II,  214. 

HÉMATURIE  RÉNALE  interne,  IV,  648  ;  en- 
démique, 652. 

HÊMIPLÉCIB  faciale,  voy.  Paralysie  de  la 
septième  paire,  I,  742;  dans  Thémorrha- 
gie  de  la  moeVVe  è^vv^v^te^  VV^  ^\^. 

HÊMOMÈTRORlLUkC.V&,N,^.     ""    •      ^ 
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HÉMOPHYLIB,  III,  :^03  ;  cuuse»,  39(>;  syin- 
pUnm»,  308  ;  marche»  300  ;  diagnostic, 
iOt  ;  lésions  anatomiquc^,  iOI  ;  traitement, 
403. 

■ÉIIOPTT8IE,  II,  543  ',  causes,  546  ;  (coa- 
gulabililé  du  sanf  dans  T),  II,  551  ;  diagnos- 
tic. r»ri4  ;  (dyspnée  dans  1*;,  II,  552  ;  (héré- 
dité de  r),  546  ;  lésioni  anatomiques,  554  ; 
marche ,  553  ;  (raie  sous-crépitant  dans 
1'),  II,  552  ;  symptômes,  549  ;  traitement, 
5.%8. 

—  active.  II,  544  ;  essentielle,  544  ;  fou- 
droyante, 673  ;  légère,  558  ;  intermittente, 
553;  passive,  544;  supplémentaire,  544  ; 
symptomatique,  544. 

HÉMORRHAfilE  arachnoïdienne,  II,  29  ;  buc- 
cale, 111,  410  ;  capillaire.  II,  136. 

HÈHORRHAGIE  cÉRtuRALE,  II,  116  ;  causes, 
117;  (contracture  des  membres  dans  1*), 
128  ;  (convulsions  dans  1'),  128  ;  (épidémie 
d'),  120  ;  lésions  anatomiques,  137;  marche, 
133;  (stcrtor  d.ins  T),  II,  1*29;  (strabisme 
dans  T),  II,  126  ;  symptômes,  122  ;  traite- 
ment, 140  ;  (troubles  des  sens  dans  1'),  II, 
120. 

—  chez  les  cnrants,  II,  134. 
HÉMORRHAGiE  du  cervclet,  II,  134;  consécutive 

à  l'excision  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  IV, 
208  ;  coiislituliounrlle,  II,  240  ;  exlra- 
arachnoidienno.  11,  121  ;  toudroyanlo,  Ilï, 
283;  inlersstitiolle.  II,  673;  intra-arachnoï- 
dicnne.  H,  32. 

—  môningce  céphalo-rachidienne,  II,  186  ; 
niénin^éo  rachidienne,  20K. 

—  des  méninges  cérébrales.  II,  28  ;  causes, 
29  ;  diagnostic,  r>5  ;  lésions  anatomiques, 
34;  marche,  34;  syniplùmes,  30;  traite- 
ment, 36. 

—  de  la  moelle  épinière,  il,  217;  causes, 
217;  diagnostic,  210;  marche,  219;  sym- 
ploiiics,  218;  traitement,  220. 

—  nasale.  II,  247  ;  de  l'œsophaffe,  III,  660; 
du  pharynx,    III,  557. 

—  pleurale,  III,  18;  causes,  18;  diagnostic, 
20  ;  lésions  anatomiques,  20;  symptômes, 
19  ;  Irailcmcnt,  20. 

—  du  poumon.  II,  545  ;  de  la  protubérance 
cérébrale.  II,  135. 

—  rénale,  IV,  640;  causes,  642;  diagnostic, 
6:i3  ;  (formation  de  caillots  dans  1'),  647  ; 
lésions  anatomiques,  652;  marche,  651; 
symptômes,  646  ;  traitement,  654. 

—  sous- arachnoïdienne,  II,  30;  suivant  la 
paracentèse,  IV,  504  ;  des  uretères,  IV, 
708;  de  Turèthre,  IV,  700;  utérine,  V, 
84  ;  du  vagin,  V,  21  ; 

—  vésicale,  IV,  709;  simple  spontanée,  710  ; 
symptomatique,  711. 

HÉMORRBAQiPkmE  (UamolUssemenV.^  d\x  c«t- 
veau,  if,  122,  138. 


HÉMORRBACIQDBS  (AITecUons)  de  la  |m 
V,  527;  (engorgement)  de  la  matrice,!. 
89:  (foyers).  Il,  137;  (péricardile),  UL 
226;  (péritonite),  IV,  440  ;  (rougeole).!. 
187  ;  (srarlatioe),  I,  S02  ;  (variole),  I,  ICI. 

HÉMORRHOIbAIRB  (Fluxion},  V,  74. 

hAMORRBOÎBAL  (Bourrelet),  IV,  193. 

—  (Entérite;,  IV,  101. 

—  (Fissures),  IV,  195;  traitement,  214. 

—  (Fluxion),  IV,  190;  (gangrène).  I95;(i^ 
flammation),  212. 

—  (Tumeur),  IV,  192;  dans  Tentérorrhapt, 
IV,  96. 

->  (Ulcérations),  IV,  195. 

BÉM0RRH0ÏDE8,  IV,  183  ;  (attiiqaes  i. 
IV,  196  ;  causes,  184  ;  symptôoie*,  IM: 
marche,  196;  lésions  anatomiques,  19*: 
diagnostic,  198;  (hérédité  des),  186;(pU^ 
bite  dans  les),  IV,  194  ;  (suppression  de<. 
IV,  201  ;  traitement,  201 . 

"  anciennes,  IV,  203  ;  blanches,  IV,  i% 
constitutionnelles,    200  ;    critiques,    1S9. 
externes,   196;  fluentes,    196;   interMi« 
irrégulicres,   196;    récentes,  201;  rép- 
lières.  196. 

BÉP.iTALGIB,  IV,  372. 

H ÉPATIQIJK  (Apoplexie),  I\,  252;  (cskib 
IV,  344. 

—  (Colique),  IN,  344  ;  (accès  Je),  343; (^^ 
taque  de),  34  4  ;  symptômes,  344  ;  marcfc«, 
3 18  ;  lésions  anatomiques,  349  ;  diagnortic- 
351  ;  traitement,  355. 

—  (Congestion),  247;  (fièvre),  254  ;  (néTTa^ 
gie),  IV,  372  ;  (taches  ,  IV,  313- 

Hi^PATIQlIE  (CANAL)  (Calculs    des  radicnkf 

du),  IV,  343. 
HÉPATISATION  grise.    II,    699  ;   rouge  <iu 

poumon.  II,  700. 
BÉPATITK  aiguë,  IV,  253  ;  (abcès  dam  i 

26o  ;   cau.<es,  255  ;  contagion,  255  ;  du- 

gnostic,  269  ;  épidémie,  259  ;  (hérédité  <k 

1'),  256  ;  (ictère  dans  1*)  262  ;  symptôarj. 

260  ;   marche,  267  ;   lésions  anatomiqiit^ 

268  ;  traitement,  257. 

—  du  centre,  IV,  256. 

—  chronique,  IV,  274  ;  causes,  275  ;  diagts^ 
tic,  270  ;  (dyspepsie  dans  T),  27?  ;  sjapt^ 
mes,  276  ;  (Ictère  dans  T),  276  ;  niarcki. 
278  ;  lésions  anatomiques,  270;  traiteoieBL 
280.  • 

—  des  enfants,  IV,  267. 

—  de  la  face  convexe  du  foie,  IV,  266  ;  itfir* 
rieure  du  foie,  266. 

—  lalfeute,  IV,  263. 

HÉRÉDITÉ  du  cancer  de  l'estomac,  III,  823 
de  la  catalepsie,  I,  630  ;  du  coryza  ulcérfov 
II,  309  ;  de  l'éclampsie,  I,  859;  de  Vtat 
physème  vésiculaire  du  poumon,  II,  643 
^<6  V«v^^^*^^  U  797  ;  de  l'épâtaxis,  U 
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de  In  gaslral^ie,  IV,  5  ;  de  la  goutte, 
)  ;  de  la  pravelle,  IV,  071  ;  de  Thé- 
sic,   11,  54(f  ;  des  hémurrhoïdes,  IV, 

de  l'hépatite  aiguë,  IV,  2'i6  ;  de 
^rie,  I,  821  ;  de  l'ichthyose  congéni- 
«',  509  ;  de  l'œsophagisme,  III,  71  «  ; 
néphrite  simple  aiguë,  IV,  520  ;  de  la 
ie,  II,  761  ;  du  porrigo,  V,  458  ;  du 
o-croup,  II,  386;  du  rbumatisme  mut • 
e,  I,  322  ;  des  scrofules,  I,  379  ;  de  la 
ide,  I,  460  ;  du  tremblement  idiopa- 
t,  1,  768. 
:  charnue,  V,  544. 
\,  V,  406  ;   causes,  407  ;  symptdmes, 

marche,  414;  lésions  anatomiques, 
dial^nostic,  415  ;  traitement,  417. 
lique,  V,  419  ;  circinatus,  418  ;  esthio- 
,  V,  517;  furfureux,  505;  iris,  V,  412  ; 
s,  408  ;  phlycténoïde,  V,  408  ;  prœpu- 
410  ;  syphilitique,  I,  465  ;  tonsurant, 
13;   zona,   V,  411  ;  tester,  V,   41, 

riQDB  (Blennorrhagie),  IV,  797. 

MI0RPHB8  physiologiques,  III,  178. 

BATIQDB  (Fluctuation)  dans  le  pneu- 

irax,  III,  7. 

IB,  I,  588. 

DB  (Monomanie),  I,  605. 

r,  I,  839,  856,  II,  2  ;  dans  l'œsopha- 

,111,667. 

tlBN  (Chancre),  1,  422. 

DBSdu  eerreau,  II,  184. 

ie,  IV,  317  ;  causes,  318  ;  diagnostic, 

(ictère  dans  les),  322  ;  lésions  anato- 

8,  325  ;  marche,  323  ;   symptômes, 

traitement,  328. 

rynx,  II,  508  ;  de  la  moelle  épinière, 

7  ;  du  poumon,  II,  751. 

eins,  IV,  627  ;  causes,  627  ;  diagnos- 

13;  lésions  anatomiques,  632;  marche, 

symptômes,  627  ;  traitement,  634. 

ht  trachée-artère,  II,  542  ;   des  voies 

mes,  II,  619. 

[«DB  (Bruit),  IV,  322,  628. 

^8)  du  foie,  IV,  317;  de  la  rate,  IV, 

det  reins,  IV,  630. 

leurs)  du  Ibte,  IV,  321. 

■III08  de  Dugès,  V,  189. 

BIB,  I,  489. 

IGÉPflALIQDBfl  (Cris),  II,  70. 

IBVOMBN,  IV,  474. 

QÉPBALB  aiguë,  II,  87,  rey.  Ménhi' 

Itïipte  aigmë.  H,  37, 

lique.  II,  90  ;  causes,  91  ;  diagnoiti^, 

étioiis  anatomiques,  95",  marche,  95; 

ômes,  92  ;  traitement,  97. 

éiilale,  II,  91  ;  enlL|slée,  91. 

BBUIA,  V,  344. 

ÉMIB,  l,^89« 

BASTRB,  IV,  474. 


HYDROtiÈNE  sulfuré  (Empoisonnement  par  T), 
V,  647. 

HYDROMANIB,  IV,  73 

HYDROMÉTRIE,  V,  189;  diagnostic,  191; 
traitement,  191  ;  dans  Fascite,  IV,  485* 

HYDRONÉPHROSB,  IV,  703  ;  causes,  704  ; 
symptômes,  704  ;  marche,  704  ;  lésions 
anatomiques,  706;  diagnostic^  706;  trai- 
tement, 707. 

HYDROPÉRIGARDB,  III,  240. 

HYDROPÉRITOINE,  IV,  474. 

■T0ROPIIORIB  non  rabique,  I,  895  ;  par 
imagination  frappée,  III,  717  ;  produite  par 
Taménorrhée,  V,  57  ;  rabiforme,  I,  896  ; 
symptomatique,  I,  895. 

HYDR0P18IB  du  bas-ventre,  IV,  474;  du 
cerveau^  II,  39. 

—  de  l'estomac,  III,  874. 

—  du  foie  (enkystée),  lY,  318  ;  générale,  V, 
344  ;  du  péricarde,  Ili,  218. 

—  du  péritoine,  IV,  474  ;  enkystée,  IV,  508; 
par  irritation,  489. 

—  de  la  plèvre,  III,  62  ;  des  reins,  IV,  703  ; 
des  ventricules  cérébraux,  II,  39;  de  la  vé- 
sicule biliaire,  IV,  370. 

—  des  ovaires,  V,  296  ;  causes,  297  ;  dia- 
gnostic, 302;  marche,  301  ;  lésions  anato- 
miques. 297  ;  symptômes,  298  ;  traitement, 
804; 

HTDRO-PNBCMOPÊRIGARDB,  III,  242. 

HYDRORÉNALB  (Tumeur),  IV,  704. 

HYDROSARGA,  V,  344. 

HYDR0-8DLFATB  d'ammoniaque  (Empoi- 
sonnement par  1'),  V,  647. 

HYDRO-SULFURIQUB  (Empoisonnement  par 
l'acide),  V,  647. 

HYDROTHORAl,  III,  62;  voy.  Pleurésie 
chronique^  III,  4B. 

HTPÉMIE,  I,  489. 

HYPÉRÉMIB  cérébrale,  II,  103. 

—  du  foie,  IV,  247  ;  coogestive,  IV,  249  ; 
développée  sous  l'influence  d'une  tempéra- 
ture élevée  et  d'effluves  BÛaBinatiques,  250; 
traumatique,  250. 

HYPERBSTHÉ81B,  I,  829. 
HYPERTROPHIE  du  cerveau,  II,  185. 

—  du  cœur,  III,  173;  (causes,  173;  dia- 
gnostic, 185;  lésions  anatomiques,  184; 
marche,  183  ;  symptômes,  177;  traitement, 
187  ;)  avec  dilatation,  III,  177  ;  concen- 
trique, 177,  180  ;  excentrique,  180  ;  des 
oreillettes,  183  ;  partielle,  182;  produisant 
la  cérébrite  aiguë,  II,  161  ;  simple,  III, 
180;  des  ventricules,  182. 

—  du  foie,  IV,  287. 

-^des  mamelles,  V,  327;  anatomie  patholo- 
gique, 328  ;  causes,  328  ;  symptômes,  329  ; 
traitement,  329. 

—  de  la  moelle,  II,  236  ;  de  la  rate  (ascite 
dans  Y^,  N,  \Q^\  ^^^  l3ij«A.,V\^^'Kl\  ^vs. 
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tous  les  tissus  dans  ramcnorriiée,  V,  5G  ; 
dcTulérus,  V,  165. 

HTPBRTROPHIQCB  (Allongement)  du  col  de 
Tutérus,  V,  165. 

■YPOGHONDRIAQIIE  (Aiïoction) ,  1 ,  622  ; 
(folie),  623  ;  (mélancolie),  I,  623  ;  (mono- 
manie),  626. 

HTPOGHONDRIB,  I,  622  ;  causes,  623  ;  dia- 
gnostic, 627  ;  lésions  anatomiques,  627  ; 
marche,  627;  symplômes,  625  ;  traitement, 
628. 

—  essentielle,  II,  622  ;  idiopalhique,  II,  622  ; 
mixte,  623  ;  primitive,  II,  622  ;  secondaire, 

II,  623  ;  sympathique,  623. 
■TPOGASTRIQIIB  (Tumeur;,  V,  292. 
■YPOSTATIQIJB  (Pneumonie),  II,  725. 
HY8TÉRALGIB,  V,  194  ;  caUméniale,  Y,  70. 
■YSTBRALGIQOB   (Dysménorrhée)   catamé- 

nialc,  V,  70. 

HTSTÉRIGISME,  V,  216. 

HYSTÉRIE,  I,  817;  (accès  convulsifs  dans  1'), 
823  ;  (accès  non  convulsifs  dans  1'),  827 
(aménorrhée  dans  T),  I,  821;  (attaques  d') 
823  ;   (bosselures  de   l'abdomen  dans  1') 

825  ;  causes,  819;  diagnostic,  845  ;  (héré 
dite  de  1'),  821;  lésions  anatomiques,  8i3 
marche,  842;  (rire  convulsif  dans  1'),  1 

826  ;  (somnambulisme  dans  1'),  I,  826 
(stertor  dans  T),  I,  625;  symptômes,  822 
(syncope  dans),  1,  826  ;  (toux  dans  1'),  I 
839  ;  traitement,  848  ;  (tympanite  dans  1') 
I,  825. 

—  chez  l'homme,  I,  819,  844;  convulsive, 
I,  824;  non  convulsive,  I,  827  ;  périodique, 
828  ;  viscérale,  829. 

HYSTÉRIQUE  (Aboiement),  I,  825  ;  (asthme), 

III,  65;  (boule),  1,  824,  827;  (cardialgie), 

IV,  22  ;  (clou),  I,  671,  733  ;  (migraine),  I, 
744. 

HYSTÉRIQUES  (Céphalalgie  des) ,    1 ,    828  ; 

(convulsions),  I,  824. 
HYSTÉRO-GATALEPSIE,  I.  847. 
HYSTÉRO-ÉPILBPSIB,  I,  826,  846. 
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IGHTHYOSB,  V,  508  ;  causes,  509  ;  diagnos- 
tic, 510;  marche,  510;  symptômes,  509; 
traitement,  510. 

—  accidentelle,  V,  509  ;  congénitale,  509  ; 
nacrée  cornée,  509;  serpentine,  509. 

IGTÈRE,  IV,  375;  causes,  375;  diagnostic, 
391  ;  (épidémie  d'),  379  ;  lésions  anato- 
miques, 390;  marche,  389;  symptômes, 
382  ;  traitement,  392. 

—  dans  la  cirrhose,  lY,  297  ;  la  co\ic\ue  iver- 
veuse,  170. 


\ 


IGTÈRE  dans  l'hcpalîte  aiguë,  IV,  262  ;cb- 
nique,  276. 

—  dans  les  hydatidcs  du  foie.  IV,  3î*2. 

—  grave,  IV,  376;  des  nouveau-nés,  I\,  Sî»: 
saturnin,  V,  687;  simple  ou  spasmod^it. 
IV,  376. 

IGTÉRICIB,  IV,  375. 
ICTÉRODE  (Typhus),  I,  79. 
IRIOPATHIQUE  (Ascite),  IV,  476. 

—  (Contracture),  I,  898  ;  causes,  899;  «à- 
gnostic,  901;  lésions  anatomiques,  9û2 
marche,  901  ;  symptômes,  900  ;  traites^ 
903 

—  (Convulsions)  de  la  face,  1,  907;  caisei. 
908  ;  diagnostic,  91 1  ;  lésions  anatomiqm 
911;  marche,  910  ;  symptt^mes,  909;  toi- 
tement,  910. 

—  (Diarrhée),  IV,  130;  (épilepsie),  I,  7S5: 
(épislaxis),  II,  250  ;  (hypochondne),  1,621 

—  (Tremblement),  I,  768;  (hérédité  du),  76$. 
IDIOTIE,  I,  620;  traitement,  622. 
IDIOTISME.  I,  621. 

ILÉITE.  IV,  99. 

ILÉUS,  IV,  139. 

ILIAQUE  (fosse)  (Abcès  de  la),  V,  120. 

ILIO  SGROTALE  (Névralgie),  I,  702. 

IMBÉCILLITÉ,  I,  621. 

IMITATION,    cause  de  chorée,   I,   772;  -r 

répilepsie,  I,  800;  de  l'hystérie,  821. 
IMPÉTIGINEUSKS  (Eruptions),  11,  197. 
IMPÉTIGINODES  (Eczéma),  V,  397. 
IMPÉTIGO,  V,   444  ;  causes,  445  ;  diagn^^- 

tic,  449  ;  marche,  449  ;  symptômes,  443 

traitement,  450. 

—  aigu,  V,  445  ;  chronique,  V,  446  ;  crysi- 
pélalodes,  V,  446;  Hgurata,   4  47;  {Trans- 
lata, V,448;larvalis,  447  ;  ro.lcns,  V,448 
scabida,  V,  446;  sparsa,  V,  4  47;  syphili- 
tique, 1,  467. 

IMPUISSANCE,  IV,  769. 

INANITION,  IV,  51  ;  causes,  54  ;  marche,  5:> 

pronostic,  58  ;  symptômes,  traitement,  5H. 
INCENDIAIRE  (Monomanie),  I,  605. 
INCONTINENCE  des  matières  fécales  dans  k 

cancer  du  rectum,  IV,  156. 
INCONTINENCE  D*URINB,  IV,  730;  causes, 

731  ;   marche,  734;  lésions  anatomiques. 

735  ;  diagnostic,    735;    symptômes,  734. 

traitement,  735. 

—  complète,  incomplète,  IV,  730  ;  intermit- 
tente, 731  ;  nocturne,  736;  permanente,  731. 

INCUBATION  du  chancre,  I,  421  ;  de  la  gale, 
V,  425  ;  de  la  peste,  I,  91  ;  du  pus  blennor- 

^rhagique,  IV,  799;  du  rachitisme,  I,  53«>: 
de  la  rage,  V,  593  ;  de  la  rougeole,  1,  182. 

INDIENS  (Aphlhes),  III,  449. 

INDIGESTION,  III,  729  ;  causes,  731  ;  dia- 
gnostic, 734;  lésons  anatomiques,  734; 
marche,  733  ;  symptômes»  732  ;  traitemeiit. 
1^^. 
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SSTION  apoplectique,  III,  733  ;    com- 

!,  730  ;  gastrique,  III,  729  ;  incomplète, 

;  intestinale,  729;  simple,  730. 

ENT  (Chancre),  I,  438. 

ATION  cartilagineuse  ou   osseuse  du 
propre  du  cœur,  III,  197. 

cerveau,  II,  1G9  ;  du  chancre,  I,  442  ; 

)ie,   IV,  287  ;  de  la  moelle,  II.  236  ; 

ipledes  membranes  du  cœur,  III,  112. 

I  valvule  (mitrale,  III,  113;  tricuspide, 

;)  des  valvules  auriculo-ventriculaires, 

;  (œdème  dans  1'),  III,  113. 

irrheuse  de  l'ulérus,  V,  148;  du  tissu 

ilaire,  V,  333. 

6  (Chancre),  I,  422. 

TILB  (Péritonite),  lY,  422. 

ONDITÉ,  IV,  769. 

TlOIf  purulente  dans  la  phlébite,   III, 

;  (épidémie  d'),  342. 

rRATlON  celluleuse  de  la  pulpe  céré- 

:,  II,  1^9  ;des  membres  inférieurs  dans 

•mpression  de  la  moelle,  212. 

jlente  du  pharynx,  II,  496  ;  du  poumon, 

00;  tuberculeuse  grise,  II,  771. 

MMATION  des  artères,  111,  315  ;  des 

ulalions,  V,  349  ;  du    bas-ventre,  ly, 

,  de  la  bouche,  III,  456  ;  des  bronches, 

73  ;   du  cerveau,  II,  159  ;  du  cœur, 

158  ;  des  conduits  biliaires,   IV,   393  ; 

srme  dans  la  gale,  V,  424  ;  de  l'endo- 

3,  III,  97  ;  d'entrailles  dans  les  dévia- 
utérines,  V,  212  ;  de  l'estomac,  III, 

;  du  foie,  IV,  254  ;  hémorrhoïdale,  IV, 

;  de  l'intestin,   IV,  98  ;  de  la  langue, 

^16  ;  du  larynx,  II,  3ii  ;  des  ligaments 

s,  V,  292  ;  des  méninges.  II,  39  ;  du 

ntère,  IV,  463  ;  de  la  moelle,  II,  22!  ; 

erfs,  II,  238  ;  de  l'œsophage,  III,  661  ; 

reilles,  V,  357  ;  des  ovaires,  V,  293  ; 

incréas,  IV,  412;  du  péricarde,  III, 
du  péritoine,  IV,  420,  463  ;  du  pha- 

,  IIi:,  558  ;  de  la  rate,  IV,  398  ;  des 

,  IV,  516. 

ttW  cellulaire  péri-utérin,  V,  283; 

s,  284  ;  symptdmes,   285  ;   marche, 

lésions  anatomiques,  290  ;  diagnostic, 

,  traitement,  291. 

I  trachée,  II,  539  ;  des  uretères,  IV, 
de  l'utérus,  V,  140  ;  du  vagin,  V,  20  ; 

aisseaux  lymphatiques,  III,  416  ;  des 

s,  III,  341 . 

i  vésicule  biliaire,  IV,  332  ;  (causes, 
marche",  335  ;  lésions  anatomiques, 
diagnostic,  336  ;  symptômes,  333  ; 

ment,  337)  ;  chronique,  339. 

i  vessie,  IV,  712  ;  des  voies  biliaires, 

32;  de  laviilve,  V,  2. 

MATOIRB    (Amygdalite),   III,    577; 

)),  I,  6  ;  i[#oiitte)^  I,  353. 

ATION  du  ehaneÊê,  1,  4 1 9  ;  de  la  sca- 


latine,  I,  21 1  ;  de  la  vaccine,  I,  173  ;  de  la 
variole,  I,  idl  :  do  virus  rabique,  V,  592. 

INOGIJLÉBS  (Empoisonnement  pai  les  matières 
putrides),  V,  613. 

INSECTES  (Larves  d')  V,  70,  9  ;  (piqûre  des), 
V,  ri78. 

INSIPIDE  (Diabète),  I,  518. 

INSOLATION  occasionnant  la  congestion  cé- 
rébrale, II,  104  ;  le  coryza,  II,  278  ;  l'épi- 
lepsie,  I,  800;  la  méningite,  II,  40,  67  ; 
le  sclérème,  V,  568. 

INSPIRATION  avec  cri  du  coq,  II,  384  ;  sif- 
flante dans  la  coqueluche,  III,  72. 

INSUFFISANCE  nortique,  III,  135;  (accès  de 
suflbcation  dans  1'),  140;  causes,  136; 
diagnostic,  142  ;  lésions  anatomiques,  141; 
marche,  140  ;  (œdème  dans  1'),  III,  140  ; 
symptômes,  137;  traitement,  143. 

—  des  valvules  du  cœur,  III,  132  ;  de  la  val- 
vule mitrale,  134  ;  tricuspide,  135. 

INTERCOSTALE  (Névralgie),  1,  691. 
INTERMITTENT  (Tétanos),  I,  883,  898. 
INTERMITTENTE   (Angine)  périodique,   111, 
576. 

—  (Cachexie),  I,  234  ;  traitement,  245. 

—  (Chorée),  I,  779  ;  (convulsions),  1,  909  ; 
(diarrhée),  IV,  130;  (éryslpèle),  V,  381. 

—  (Fièvre)  à  courtes  périodes,  1,  233  ;  bi- 
lieuse, 235  ;  catarrhale,  235  ;  double  quo- 
tidienne, double  quarte,  double  tierce,  1, 
233  ;  des  enfants,  1,  330  ;  hystériques,  1, 
842;  inflammatoire,  235  ;  larvée  dans  la 
névralgie,  1,  651  ;  muqueuse,  I,  237  ;  oc- 
tane, quintane,  septane,  I,  233  ;  simple,  I, 
224  ;  (accès,  228  ;  albuminurie,  232;  cau- 
ses, 1,  225  ;  diagnostic,  236;  lésions  ana- 
tomiques, 235  ;  marche,  232  ;  symptômes, 
229  ;  traitement,  236  ;)  subintrante,  I,  234  ; 
symptomatique,  227  ;  tierce  doublée,  tierce 
triplée,  233. 

— -  (Gastrite),  III,  780  ;  (hémoptysie),  II,  553; 
(incontinence  d'urine),  IV,  731  ;  (pneumo- 
nie}, II,  696. 

INTERSTITIELLE  (Hémorrhagie),  II,  673. 

INTERTRI60,  V,  369. 

INTESTIN  (Accumulation  des  matières  fécales 
dans  1'),  IV,  179  ;  traitement,  180. 

—  Cancer,  IV,  156;  étranglement  interne,  137; 
(expulsion  d'une  partie  d')  par  les  selles, 
IV,  148;  flatuosités,  IV,  175;  gangrène, 
132;  inflammation,  IV,98;  invagination,  145; 
(kystes  hydatiques  du  foie  rompus  dans  I'), 
IV,  323  ;  ;  (maladies  des),  93  ;  perforation, 
133  ;  rétrécissement,  134  ;  (rhumatisme 
^es),  I,  342;  rupture,  133;  ulcérations, 
ÎV,  115. 

INTESTINAL  (Engouement),  IV,  178  ;  traite- 
ment, 180. 

—  (Flatuosités),  IV,  175;  (.indi^eslioa\^  UU 
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lion)   par  les  calculs  biliaires,  IV,   348  ; 
(pneumatose),  IV,  176. 

INTESTIN  Alix  (Vers),  IV,  218. 

INTOXICATIONS,  V,  575. 

-—  saturnine,  V,  686  ;  (contracture  des  mem- 
bres dans  1'),  V,  697. 

INTUMESCENCE  de  la  rate,  1,  228. 

INTUSSUSCEPTION  intestinale,  1V«  145  ;  as- 
cendante, 150  ;  descendante,  150. 

INVAGINATION  de  Tinlestin,  IV,  1 45  ;  causes, 
145  ;  diagnostic,  151  ;  lésions  anatomiques, 
150  ;  marche,  149  ;  symptômes,  146  ;  trai- 
tement, 152. 

IODE  (Empoisonnement  par  T),  Y,  649. 

lODIQUE  (Cachexie),  V,  651  ;  (saturation), 
651. 

lODlSME,  V,  649;  anatomie  pathologique, 
652;  'v boulimie  dans  1'),  652;  causes,  654  ; 
(diabète  dans  T),  652;  diagnostic,  652; 
marche,  652  ;  symptômes,  650  ;  traitement, 
(>56. 

—  constitutionnel,  V,  651. 

IRIENNB  (Migraine),  I,  640. 

IRIS  (Herpès),  V,  412. 

IRRITABLE  testis,  1,  702. 

IRRITATION  des  mamelles,  V,  66;  spinale, 
1,  696,  II,  213. 

ISCHIAGRE.  I,  347. 

IVRESSE,  V,  623  ;  diagnostic,  marche,  62i  ; 
traitement,  631,  642. 

IVROGNES  (Folie  des),  I,  608. 

IXODES,  V,  709. 
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JAMBES  (OI<îdcnic  des)  dans  la  cardile,  111, 
1(>0. 

JAUNE  (Fièvre),  I,  78  ;  (causes,  79  ;  conta- 
gion, 79  ;  diagnostic,  86  ;  épidémie,  80  ; 
lésions  anatomiques,  85  ;  marches,  84  ; 
symptômes,  81;  traitement,  87);  fou- 
droyante, l,  84  ;  légère,  l,  83. 

—  (Typhus),  I,  79. 

JAUNISSE,  IV,  376. 

JETAGE  de  la  morve  chronique,  II,  31C,  voy. 
Morve  y  V,  .^89. 

JUSQUIAME (Empoisonnement  par  la),  V,  61  i. 
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KÉLOIDE,  V,  527. 

KLEPTOMANIE,  I,  605. 

KYSTE  de  l'arachnoïde.  H,  35. 

—du  foie,  IV,  316;hydalique»,VV,  M  ^lom- 


poumon,  IV,  323  ;  dans  le  péritoine,  liptt 
vre,  IV,  324. 
KYSTE  du  pancréas,  IV,  417  ;  du  périlHK. 

IV,  508  ;  du  péricarde  (séreux),  llï,  249;éi 
la  rate,  IV,  410. 

—  des  ovaires,  V,  276  ;  (aménon-bée,  V,  K: 
causes,  297  ;  lésions  anatonûques,  SIT; 
symptômes,  298  ;  marche,  301  ;  diagsMlic 
302  ;  traitement,  304  ;  troubles  dig^ifisV, 
300  ;)  aréolaires«  V,    301  ;  mtiltilocoliim. 

V,  297,  301  ;  muiUpleii,  V,  297,  301;  pi- 
leux, V,  296  ;  séreux,  296  ;  unilociilairf!, 
V,  297,  300. 

—  des  reins,  acéphalocystiques,  IV,  617; 
(causes,  627  ;  diagnostic,  633  ;  lésiooi  uê- 
tomiques,  632  ;  marche,  631  ;  sympUiM. 
627;  traitement,  634);  hydatiquess* 
à  l'extérieur,  IV,  630  ;  simples,  625. 


LABIALIS  (Herpès),    V,    408;  (pemphifif^ 

V,  437. 
LAIT  (Croûtes  de),  V,  447. 

—  (Rappel  de  la  sécrétion  du),  IV,  459. 
LANGUE  (Abcès  de  la),  III,   .522:  traitemeti. 

521. 

—  (Déviation  do  la)  dans  l'hémiplégie  facisle. 
I,  747  ;  (gangrène  de  la),  III,  522  ;  (inflaB- 
mationde  la),  III,  516. 

—  (Paralysie  de  la)  dans  l'hémorrhagie  «i^^ 
brale,  11,  126;  dans  la  tuberculisaliou  <)e^ 
méninges.  11,  74. 

—  (Phlegmon  gangreneux  de  la),   III,  5lt> 
(rhumatisme  de  la),  I,  341  ;  (ulcération  dt* 
la)  dans  la  flèvre  typhoïde,  I,  23. 

LABVALIS  (Impétigo),  V,  447. 

LABYÉES  (Fièvres),  I,  250  ;  (névnilgies\  l 
679. 

LABVES  d'insectes,  V,  709. 

LABYNGÉB  (Angine)  membraneuse.  II.  imi 

LABTNGITE  aiguë  légère.  II,  343;  (cause^f. 
343;  symptômes,  344;  traitement,  352: 
simple.  II,  341  ;  (causes,  343  ;  contagion, 
342  ;  diagnostic,  348  ;  flèvre,  346  ;  ïeàaoi 
anatomiques,  347  ;  marche  347  ;  rhonchu< 
sonore,  345  ;  symptômes,  344  ;  traitemeni, 

3:)2.) 

—  chronique  intense,  II,  362  (  causer 
362;  symptômes,  363;  IraitenienL 
369  ;)  légère,  361  ;  (symptômes,  362;  trai 
tement,  369  ;)  simple.  H,  360  ;  (causas 
361  ;  diagnostic,  365  ;  lésions  anatomiques 
365  ;  marche,  364  ;  *symptômes,  362 
traitement,  369.) 

—  ttv\i<vucu8e.  II,  341  ;  myafène,  II,  341  ipKif 


pw  dans  restomac,  rinlcsiin,  ^ï^  \  à»ï\%\e\     ^Q-m««^v«A>Mft^>X^  %np^-^ 
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simple  aiguë.  H,  3 44  ;  striduleuse,  II, 

syphilitique.  II,  367. 

;1TB  ulcéreuse  aiguë  et  chronique,  II, 

(causes,  463,  diagnostic,  470;  lésions 

iniques,  469  ;  symptômes,  464  ;  traite- 

,  474)  ;  cancéreuse,  H,  367  ;  non-sy- 

ique,  II,  367  ;   syphilitique,  II,  46t  ; 

ement,  478). 

GORRHAGIB,  II,  545. 

&  (Maladies  du),  II,  340;  calculs.  II, 

cancer,  508;  hydatides,  II,  512;  in- 
flation, II,  341  ;  polypes,  II,  508  ;  tu- 
s  diverses,  II,  513;  (ulcérations  des 
s  du),  III,  632  ;  (ulcères  du),  II,  470  ; 
ations  syphilitiques,  II,  508. 
TE  (Pneumonie),  II,  698. 
OFLEXlOlfS,  V,  268. 
0VBRS10N8,  Y,  268. 
SR-CBR18B  (eau  de),  (Empoisonnement 
),  V.  615. 

(Congestion),  II,  Ut. 
BO,  V,  540. 
INB  (Lèpre),  V,  512. 
,  Y,   502  :    causes,  503  ;  diagnostic, 

marche,  503;  symptômes,  503  ;  Irai- 
it,  504. 
oïdes.  Y,  503  ;  léontine  du  moyen  âge, 

2  ;  nigricans.  Y,  503  ;  tuberculeuse, 
2  ;  tuberculeuse  éléphantine,  544  ;  vul- 


503. 


DX  (Disques),  Y,  503. 
R«IOiJB  (Fièvre),  I,  247. 
CYTHÉMIB,  I,  511  ;  anatomie  patho- 
le,  515;  caractères  généraux,    513; 
8,   516;  pronostic,  515;  symptômes, 

PBLBGMASIB  «  Yoy  .iln<uar9ue,Y,344. 
RRHÉB,  Y,  31. 
ï,  lY,  195;  traitement,  216. 
émique,  V,  39. 

»athique.  Y,  35;  causes,  36  ;  marche, 
liagnostic,  43  ;  (écoulement  utérin  dans 
\\  41  ;  (écoulement   vaginal  dans  la), 
symptômes,  40;  traitement,  44. 
ptomatique.  Y,  32. 
ine.  Y,  40  ;  vaginale,  Y,  41. 
8  (Psoriasis  des).  Y,  492. 
ides)  (Abeès  des),  lY,  844. 
«,  Y,  483  ;  causes,  483  ;  diagnostic, 
marche,  486;  symptômes,  484  ;  irai> 
ni,  486. 

os.  Y,  483  ;  aigu  simple,  484  ;  cir- 
criptus,  488  ;  gyratus,  lividus,  pila  ris, 
,   simple   chronique,    484  ;   tropicus, 

KrIB,  IY,  132;  des  enOints  à  la  ma- 

t,  133. 

SIIT8   larges  (Inflammation  des),    Y, 

imiB,  in,  372. 


LOBIILAIRB  (Pneumonie),  11,  698. 

LOGHIBS  dans  la  péritonite,  IY,  459; 

LOGOMOTBOR  (appareil)  (Maladies  de  T),  Y, 
332,  349. 

LOMBAIRE  (région)  (Rhumatisme  de  la),  I, 
337. 

LOMBO-DTÉRINB  (Dysménorrhée),  Y,  70. 

LOMBRICOiBBS  (Ascarides),  iV,  R19  ;  cau- 
ses, 219,  diagnostic,  221  ;  (migrations  des) 
dans  Tœsophage,  les  voies  biliaires,  222  ; 
traitement,  225. 

LOMBRIGS,  IY,  219. 

LIIMRAGO,  I,  337,  702. 

LOPUS,  Y,  516;  causes,  517;  diagnostic, 
521  ;  marche ,  520  ;  symptômes,  517  ;  trai- 
tement, 521  ;  (tubercules  du).  Y,  517. 

—  avec  hypertrophie  {Impus  mm  ùaoedens).  Y, 


520. 


—  détruisant  en  profondeur,  Y,  519  ;  en  sur- 
face, (lupus  exedens).  Y,  518. 

LIIRIDITÉ  des  membres  longtemps  paralysés, 
II,  131. 

LYMPHANGITE,  111,416. 

LYMPHATIQUE  (Êrysipèle),  Y,  372. 

LYMPHATIQUES  (Y AISSEAUX)  (Inflammation 
des),  III,  416;  (maladies  des),  III,  416. 

LYPÉMANIB,  1,  605. 

LY8SE  dans  la  rage.  Y,  594. 


l 


M 


MACULÉE  (Syphilide),  I,  472. 
MAGULES  de  la  peau,  Y,  539. 
MAL  des  ardents.  Y,  373,  644  ;  de  bassine, 
Y,  579  ;  caduc,  1,  796  ;  (haut),  I,  796. 

—  de  mer,  II,  4;  traitement,  6. 

—  del  padrofie,  Y,  549  ;  du  pays,  I,  634. 

—  de  vers.  Y,  579,  traitement,  580. 

MALADIE  d'Addison,  I,  589  ;  anatomie  patho- 
logique, 594  ;  diagnostic,  594  ;  marche, 
593  ;  symptômes,  592  ;  traitement,  594. 

—  de  Bright,  IY,  610;  causes,  580;diagaee- 
tic,  596  ;  lésions  anatomiques,  572  ;  mar- 
che, 61 1  ;  symptômes,  587,  61 1 ,  traitement, 
613. 

—  bronzée,  1,  589  ;  constitutionnelles,  I,  264  ; 
générales,  1,  264;  glandulaire  des  Barbades, 
Y,  544  ;  pédiculaire.  Y,  705. 

MALIGNE  (Angine),  III,  610,  616,  617; 
(puce).  Y,  604. 

—  (Pustule),  Y,  597;  causes,  598  ;  diagnostic, 
605;  lésions  anatomiques,  609;  marche, 
604;  symptômes,  601;  traitement,  610. 

—  (Rougeole),  1,  186;  (scarlatine),  I,  202. 
M  AM  API  AN,  Y,  526. 

MAMELLES  (Engorgement  des)^  Y^  325. 
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logique,    328  ;   causes,  328  ;  g  ympiômes, 
329  ;  irailemenl,  329. 
MAMELLES  (Douleurs  névralgiq  ues  des),  V, 
330,  causes,  330  ;  dia  gnoslic,  330  ;  traite- 
ment, 331 . 

—  (Irritation  des),  V,  6G  ;  (maladies  des),  chez 
les  nouvea  u-nés  et  les  enfants.  Y,  323  ;  (tu- 
méfaction douloureuse  des),  325. 

MAMELONNÉE  (Métrite),  Y,  123. 

MANIE,  I,  604. 

MAEAIS  (Fièvre  des),  I,  225  ;  (miasmes  des), 

1,  226. 
MAEASMB  dans  la  nostalgie,  I,  634. 
MAEINS  (Gastro-entéralgie  rhumatismale  des), 

IV,  161. 
MARISQIJBS,  IY,198. 

MASSES  DU  FOIE  adipocireuses,  lY,  307  ; 
mélaniques,  307. 

MASTODYNIE,  Y,  330;  causes,  330;  diagnos- 
tic, 330  ;  traitement,  331 . 

MATIÈRES  FÉCALES  (Accumulation  des) 
dans  l'intestin,  IV,  179;  dans  le  rectum, 
182;  occasionnant  une  tumeur  inflamma- 
toire du  bassin,  V,  310. 

—  (Incontinence  des)  dans  le  cancer  du  rec- 
tum, lY,  156. 

—  (Vomissement  de),  lY,  135. 
MATIÈRES  PUTRIDES  (Empoisonnement  par 

les)  ingérées  dans  l'estomac,  Y,  6t3  ;  ino- 
culées, V,  613. 
MATRICE  (Chute  de  lu),  Y,  182  ;  (descente  de 
la),  203. 

—  (Engorgement  de  la)  cancéreux,  V,  171  ; 
hémorrhagique,  89  ;  par  congestion  simple, 
111  ;  squirrheux,  171. 

—  tOangrène  de  la),  V,  li9  ;  (maladies  de  la), 

V,  51  ;  (prolapsus  de  la),  Y,  202  ;  (ulcère 
de  la),  Y,  180. 

MAUX  de  nerfs,  1,819. 

MAXILLAIRE  (Névralgie),  I,  668  ;  (tétanos), 

I,  862,  877,  882; II,  128,  194. 
MÉCANIQUE  (Ascite),  lY,  476  ;  (blennorrha- 

gie),  IV,  797  ;  (dysménorrhée).  Y,  70. 
MÉLANCOLIE  hypochondriaque,  I,  G23. 
MÉLANIQUES  (Masses)  du  foie,  lY,  307. 
MÉLANOSE  des  mineurs,  II,  746  ;  ovarique, 

Y,  308;  du  poumon,  II,  746. 
MEMRRANES  DU  COEUR  (Induration  simple 

des),  III,  112. 

—  interne  (Altérations  consécutives  de  la),  III, 
1 10  ;  (épaississement  de  la),  III,  102  ;  (ul- 
cération de  la),  III,  102. 

MEMRRANES  (Fausses),  voy.  Fausses  mem- 
branes, 

MEMRRES  (Contractions  des)  dans  le  scorbut, 
I,  521. 

—  (Contracture  des)  dans  la  cérébrite  aiguë, 
Ht  165;  dans  l'héniorrhagic  cérébrale.  H, 
Î2S  ;  dans  l'intoxication  saluruinc,  \,  mi . 


^  (Gangrène  des)  dans  rarlérUc,  UV,  ^^V  v     u^MXRmtwv^  ViXx 


(luridilé  des)  longtemps  paralysés,  II,  Hl. 

(rhumatisme  des)  I,  310,  343. 
MEMRRES     INFÉRIBDRâ     (InBltrilMa  éà 

dans  la  compression  de  la  moelle,  II,  !tl  ' 
MEMRRES  SUPÉRIEURS  (Tremblemeatfe 

dans  la  névralgie  générale,  1,  727. 
MÉNINGÉE  (Apoplexie),  II,  29. 

—  (Hémorrhagie)    céphalo-rachidieBne,  Lj 
186  ;  rachidienne,  2^08. 

MÉNINGES  (Innammation  des).  II,  39:  (i 
ladies  des).  II,  28. 

—  (tuberculisation  des)  (Convulsions  dinb'-. 
II,  73;  (dyspnée  dans  la),  75. 

MÉNINGESCÉRÉRRALES  (Hémorrhagie de. 

II,  28;  causes,  29  ;  diagnostic,  35;  lê»«: 

anatomiques,  34  ;  marche,  34;  sjoiptôme'- 

30  ;  traitement,  36. 
— ^cérébro-spinales  (Maladies  des),  II,  18b 
MÉNINGES  RACHIDIENIVES  (Altérations cbr^ 

niques  diverses  des),  II,  2 1 2;  (maladies d»;. 

H,  208. 
MÉNINGITE  cérébro-rachidienne.  H,  1S8. 

—  cérébro-spinale épidémique.  II,  188;  "SU 
ses,  190;  diagnostic,  200  ;  épidémie,  18> 
hall ucma tiens,  194  ;   lésions  anatomiqu^N 
199;  marche,  198  ;  symptômes,  191  ;t<:air- 
nis,  II,  194;  traitement,  202  ;)  sporadiquf. 
II,  187. 

—  granuleuse.  Il,  65. 

—  rachidiennc  aiguë,  11,  209  ;  chrounjH^ 
211. 

—  riiumatismale,  II,  51  ;  anatomie  patliolop- 
que,  62  ;  causes,  60  ;  diagnostic,  64:  nwr- 
clie,  59;synipt<5mes,  .%ri;  traitement,  6.*». 

—  simple  aigur,  II,  37;  causes,  39;  diapfv>- 
tic,  45;  (épidémie  de^,  II,  40;  lé.>ions  am- 
tomiques,  44;  marche,  43;  (strabisme  chf: 
It^seiifarits  dans  la).  11,  42;  symptômes,  H: 
Irailement,  47. 

—  simple  chronique,  II,  56. 

—  tuberculeuse,  II,  65. 
MÉNINGITIQUBS  (Taches),  II,  72. 
MÉNINGO-ENCÉPHALITE    tuberculeuse,  il. 

65. 
MÉNINGO-GASTRIQUE  (Fièvre),  I,  13. 
MÉNINGORRHAGIE,  II,  28. 
MÉNORRHAGIE,  Y,  84,  145. 
MENSTUATION  difllcile,  V,  68  ;  tardive,  ht 
MENSTRUES  laborieuses,  Y,  i>8. 
MENTAGRB,  Y,  475;  (teigne),  V,  457. 
MER  (Mal  de),  II,  4,  traitement,  6. 
MERCURE  (Empoisonnement  par  1rs  srls  ih" 

V,  67  4  ;  (maladies  causées  par  le),  V,  tiTr». 
MERCURIKL  (ptyalisme),  III,  460  ;  (treniblc- 

nicnt).  Y,  676. 
MBRCURIELLE  (Cachexie),  V,  679. 
—  (Stomatite  ou  salivation),  III,  458  ;  causes 

460;  diagnostic,  464;  marche,  46H  ;  lî- 

svous  anatomiques,  40  4  ;  symptômes,  4o:î  ; 
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LS  (Aphthes),  voy.  Stomatite  mer^ 
III,  458. 

IB  (inflammation  du),  IV,  463,  509; 
du),  IV,  509;  tubercules,  I,  356. 
tlQDES  (Écrouelles),  IV,  510;  (Piè- 
420. 

UB  (Asthme),    H,    747;  (rhuma- 
,  699. 

PROSES  DE  LA  SYPHILIS,!,  473. 
B  GOUTTEUSE,  I,  356;  dans  l'an- 
•oitrine,  111,  261. 
*iQUB  (Pneumonie),  II,  698. 
V,  115. 

mple,  V,  134;  causes,  134;  dia- 
1 38  ;  marche,  1 37  ;  lésions  anato- 
138;  symptômes,  135  ;  traitement, 
jubles  digestifs  dans  la),  V,  145 
nerveux  dans  la),  V,  146. 
le,  voy.  Mélrite  interne,  V,  139 

V,  146. 

e  l'utérus,  V,  122;  externe,  122 
lesen  couche,  V,  117.  ;  granuleuse 
lée.  123. 

139;    causes,    140;   diagnostic, 
oulement  utérin  dans  la),  145;  lé- 
tomiques,  147  ;  marche,  146  ;  sym* 
143;  traitement,  149. 
mée,  V,  123;  parenchymateuse, 
st-puerpérale,  V,  116. 
oie,  V,  1 16  ;  causes,  1 17  ;  diagnos- 
(Écoulement  utérin  dans  la),  1 36  ; 
natomiques,   120;  marche,  120; 
es,  118  ;  traitement,  121. 
BAGIE,  V,  83  ;  causes,  84  ;   dia- 
97  ;   (formation  des  caillots  dans 
II,  94;  lésions  anatomiques,  96; 
9i  ;  (retrait  des  caillots  dans  la), 
fmpldmes,    88  ;    traiten  ent,    97  ; 
nerveux  dans  la),  V,  91. 
chronique,   V,   89;   passive,   89; 
le,    95;  spasmodique,    83,   107; 
atique,  84. 
des  marais,  I,  226. 
,  I,  639  ;  (accès  de),   640,  642, 
uses,  643  ;  diagnostic,  643;  mar- 
2;  symptômes,    640;  traitement. 


ue,  I,  744  ;  irienne,  I,  640  ;  plé- 
,  stomacale,  utérine,  640. 
NS  des  ascarides,  IV,  222. 
(Dysenterie),  IV,  113;  (érysipèle), 

,  I,  212;  (contagion  de  la),  213. 
,  I,  212;  (t;aii8«S,  213;  diagnostic, 
lions  anatomiques,  219;  marche, 
mptômes,  214;  traitement,  221  ;) 
I,  218;  blanche,  ^15;  huileuse, 
jdroyante,  intense,  maligne,  218; 
oïde,  215;  rouge,  215;  vésiculeuse, 
siculo-pustuleuse,  216. 


MILLET,  millot,  I,  213. 

MINÉRALES  (substances)  (Empoisonnement 

par  les),  V,  647. 
MINEURS  (Maladie  des),  I,   489  ;  (mélanose 

des),  II,  746. 
MINIUM  (Empoisonnement  par  le),  V,  699, 
MOBILITÉ  des  reins,  IV,  638. 
MOELLE  ÉPINIÉRE  (Apoplexie  de  la),   II, 

217;  (cancer  de  la).  II,  238;   congestion 

sanguine  de  la),  213. 

—  (Hémorrhagie  de  la),  11,217;  causes,  21 7  ; 
diagnostic,  219;  marche,  219;  sym- 
ptômes, 2 1 8  ;  traitement,  220. 

—  (Hydatides  de  la),  II,  237  ;  (hypertrophie 
de  la),  236  ;  (induration  de  la),  236  ;  in- 
flammation de  la),  221;  (maladies  de  la), 
II,  208,  213;  (productions  morbides  de 
la),  II,  238;  (ramollissement  delà),  II,  228; 
(tubercules  de  la),  II,  238. 

MOLIMBN  hœmorrhagicum,  II,  140,  258. 

MOLLETS  (Crampes  des),  II,  194. 

MOLLUSGUM,  V,  525. 

MOMIFIOUE  (Gangrène).  III,  321. 

MONOMANIB,  I,  604;  erotique,  gaie,  homi- 
cide, I,  605;  hypochondriaque,  625;  in- 
cendiaire, d*orgueiI,  605  ;  pneumo-cardia- 
que,  626  ;  du  suicide,  triste,  du  vol,  605 

MORPHINE  (Empoisonnement  par  la),  V,  614. 

MORPION,  V,  707. 

MORSURES  du  crotale,  V,  576;  du  serpent 
à  sonnettes,  V,  575;  du  trigonocéphale,  V, 
576  ;  de  la  vipère  commune,  V,  575. 

MORT  APPARENTE  dans  le  cas  de  bronchite 
aiguë,  II,  581;  dans  l'hystérie,  I,  826; 
dans  la  syncope,  ÏII,  374. 

MORYE,  V,  582. 

—  aiguë,  582  ;  causes,  583  ;  (contagion  de 
la),  583;  diagnostic,  587;  lésions  anatomi- 
ques, 587  ;  marche,  586  ;  symptômes,  584; 
traitement,  588. 

—  chronique,  588  ;  causes,  589  ;  diagnostic, 
590;  (jetage  delà),  II,  316  ;  marche,  590; 
lésions  anatomiques,  590;  symptômes,  589; 
traitement,  V,  591  ;  (ulcérations  de  la  mem- 
brane interne  du  cœur  dans  la),  V,  585, 
589. 

MOUCHE,  V,  709. 

MOULEURS  EN  CUIVRBS  (Maladies  des), 
II,  817. 

MOUSTIQUE  (Piqûre  du),  V,  578. 

MOUVEMENT  (Paralysie  du)  dans*  hi  conges- 
tion sanguine  de  la  moelle.  II,  214. 

—  dans  l'hémorrhagie  cérébrale ,  II,  125  ; 
intra-arachnoïdienne,  II,  33  ;  sous-arachnoï- 
dienne,  30;  de  la  moelle  épinière,  219. 

—  dans  la  myélite  aiguë,  II,  223  ;  chronique, 
232. 

MOUVEMENTS  du  cœur,  III,  90. 
MUGUET,  m,  424  ;  causes,  427  ;  (contagion 
du  ),  427  *,  d\a^tvo%\k.^  V^^  \  \s«xOofc^  VSV\ 
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(fausses  membranes  dans  le),  433  ;  lésions 
anatomiques,  438;  symptômes,  4SI:lraile- 
ment,  440;  (ulcérations  de  la  cavité  buc> 
cale  dans  le),  III,  435. 

MUGUET  des  adultes,  III,  436;  des  enfonts, 
III,  43t. 

MUQUEUSE  (Entérite),  IV,  101;  (laryngite), 
II,  341. 

—  I^astrique  (  Ramollissement  blanc  de  la  ), 
m,  793;  (papule),  I,  450;  (plaques),  1, 
449;  (pustule S  I,  450;  (teigne),  V,448. 

MUQUBU\  (CaUrrhe),  II,  601. 

—  (Kâle)  dans  la  bronchite  (aiguë,  II,  578  ; 
capillaire  générale,  II,  582;  chronique,  II, 
600;  pseudo-membraneuse,  11,621);  dans 
la  dilatation  des  bronches,  II,  633;  laryngo- 
trachéal,  II,  346. 

—  (Tubercule),  I,  450. 

MUSCULAIRE  (Atrophie)  progressive,  II,  19  ; 
causes,  22  ;  diagnostic,  25  ;  lésions  anato- 
miques, 24  ;  marche,  25  ;  symptômes,  22  ; 
traitement,  26. 

—  (Douleurs),  1,343;  (rhumatisme),  voy.  Rhu- 
matisme musculaire. 

MUSCULAIRE  (SYSTÈME)  (Maladies  du),  V, 
356. 

MUSCULO-CUTAIfte  (Névralgie),  I,  <)89. 

MUSICAL  (Bruit),  I,  491;  III,  179,  278. 

MUTISME  accidentel.  II,  1 . 

MTAGÈNE  (Laryngite),  II,  341. 

MYÉLITE  aigur.  H,  22! ;  (alcalinité  des  uri- 
nes dans  la),  226  ;  causes,  221,  diagnostic, 
229;  (épilcpsie  dans  la),  227  ;  lésions  ana- 
tomiques, 228  ;  marche,  228  ;  symptômes, 
222  ;  traitement,  230. 

—  chronique,  II,  231;  (alcalinité  des  urines 
dans  la),  234;  causes,  231  ;  diagnostic, 
235  :  lésions  anatomiques,  23i  ;  marche, 
234  ;  symptômes,  231;  traitement,  235. 

—  du  bulbe  céphalique.  II,  226  ;  de  la  portion 
cervicale,  226;  de  la  portion  lombaire, 
223;  de  la  région  dorsale,  223;  rliumatis- 
male,  225. 

MYOSITE,  I,  328. 


.N 


NiEVI,  V,  540. 

NARINES  (Fétidité  des),   II,    305  ;  (rougeurs 

des)  dans  le  coryza,  11,  295. 
NASAL  (Catarrhe),  II,  277  ;hémorrhagie,  247. 
NASALE  (CLOISON)  (Abcès  de  la).  11,  318. 
NASALES  (FOSSES)  (Cancer  des).  II,  295. 
NAUTIQUE  (Typhus),  I,  79. 
NÉPHRALGIE,  IV,  702. 
NÉPHRÉTIQUE  (Colique),    IV,    693;  (accès 

de),   694  ;  causes,  694  ;  diagnostic,  697  ; 

marche,  697  ;  symptômes,  694  ;  traitement, 

(i99. 


\ 


NÉPHRÉTIQUE  (Fiè\Te).  1,  217  ;  IV,  MS. 

NEPHRITE  albumincuse,  IV,563;  calniinx. 
530,  goutteuse,  IV,  553  ;  non  cjkale«. 
IV,  522;  rhumatismale,  IV,  548.  , 

—  simple  aiguë,  IV,  516  ;  causes,  51?: 
diagnostic,  S33;  (hérédité  de  la;,  Sï*. 
marche,  581  ;  lésions  anatomiques.  S31 
(rétraction  du  testicule  dans  la),  lY,  SS; 
symptômes,  532  ;  traitement,  537. 

—  simple  chronique ,  540  ;  causes ,  S4t  ; 
diagnostic,  546  ;  marche,  514  ;  lésiomaa- 
tomiques,  .545;  symptômes,  542;  tr■t^ 
ment,  547. 

—  traumatique,  IV,  526. 

NERP8  (Attaque  de),  voy.   Hystérie,  \,S\' 

(inflammation  des),  II,  238  ;  (maladies  de* . 

II,  27,  238;  (maux  de)  ,  I,  819. 
NERVEUSE  (Apoplexie),    I,    763  ;  (diarrlirt . 

IV,  130;  (dysphagie),  III,  713:   fiè\rf),  I. 

13  ;  (palpitations) du  coeur,  III,  249  ;  ipai^- 

lysic),  I,  764. 
NERVEUX  (Battements)  des  artères,  III,  m. 

diagnostic,  316;  symptômes,  315;  traita 

ment,  317. 

—  (Croup),  II,  403;(plyaUsmc),  III,  5*:. 
(tremblement;,  1,  767. 

—  (Troubles)  dans  la  métrite,  V,  146;  «lan^lj 
métrorrhagie,  V,  94. 

—  {Vertige),  11,  9  ;  causes,  15  ;  diagno^'.i  . 
16;  symptômes,  12;  traitenient,  17. 

NERVOSISMK,  II,  17;  causc<,  i8;  l'>>i»i' 
anatomiques,  19  ;  marche,  19;  sympt.mi  ^ 
18  ;  traitement,  19. 

NÉVRALGIE  anumnle,  1,  690  ;  III,  35S  : 
à  principe  rtiumatlsmal,  I,  679;  tscm- 
danle,  I,  649;  brachiale  nocturne.  (■?**<: 
cervico  -  brachiale,  I,  687;  cervico  ik-oi- 
pitale  ,  685  ;  cervico  -  tnfaciale ,  !»?♦■. 
crurale,  705  ;  cubitale  ,  689  ;  donto-in- 
tercostale,  691. 

—  en  général,  I,  646;  (accès  de),  649.  eau 
ses,  647  ;   diagnostic,  652  :  lésions  aiialo- 
niiifues,  652;   marche,   651:   symptôme^, 
648;  (paroxysmes  de),  I,  6M  ;  rniil?menî. 
I,  653. 

—  erratique,  I,  723;  faciale,  I,  666;  ffmoro- 
poplilée,  1,  706  :  du  foie,  IV,  372. 

—  générale,  1,  725;  causes,  726  ;  diagnostu. 
729  ;  marche,  729  ;  symptômes,  726  :  trai- 
tement, 730;  (tremblement  des  nienilT»** 
dans  la),  I,  727. 

—  hépatique,  IV,  372;  ilio-scrotale,  I,  7(»2. 
intercostale,  I,  691 

—  lombo-abdominalc,  I,  699  ;  propagée  au 
scrotum  ou  à  la  grande  lévrc,  702, 

—  larvées  à  courte  période,  l,  679  ;  niaxiJ- 
laire  inférieure,  I,  668:  médiane,  I,  o89: 
multiple,  I,  723  ;  musculo-cutanée,  1.  liSî': 
des  nerfs  intercostaux  et  spinaux,  I,  691  :  <!<' 
\vNTç\\\^,N,'i^V\^^T>ad\<\ue.  I,  651  ;  fliiii- 
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^       taire  externe  ou  interne,  I,  706  ;  radiale,  I, 

*"  WlftlTRALGIB  seiatique,  I,  706  ;  causes,  707  ; 
'        diagnostic,  7 11  ;  Lésions  anatomiques,  711  ; 
**      marche,  710;  symptômes,  708  ;  traitement, 
714. 

—  du  grand  sympathique,  IV,  161  ;  thoraci- 
qiie,  I,  691. 

■^-  triÂieio-eervicale,  I,  686  ;  utéro-lombaire, 
I,  700  ;  de  l'utérus,  V,  194. 

-»  Irifaciale,  I,  665  ;  (accès,  669  ;  causes 
606  ;  convulsions,  668  ;  diagnostic,  670  ; 
lésions  anatomiques,  670  ;  marche,  669  ; 
symptômes;  667  ;  traitement,  673  ;)  pério- 
dique,!, 683. 
'^  —  de  la  vessie,  IV,  756;  causes,  756  ;  dia- 
gnostic, 758;  marche,  758;  lésions  anato- 
miques, 758;  symptômes,  757  ;  traitement, 
758. 
— de  la  vulve,  V,  15  ;  causes,  16  ;  symptômes, 

16;  traitement,  17. 
HÉYRALGIQUES   Douleurs)  des  mamelles,  V, 
330;  causes,  330;  diagnostic,  330;  trai- 
tement, 83  t. 
NEVRITE,  H,  238  ;  causes,  239  ;  diagnostic, 
24  i  ;  lésions  anatomiques,  244  ;  marche 
243  ;  (semi- paralysie  dans  la).   H,  241  ; 
symptômes,  240  ;  traitement,  246. 
IIÉT108BS,  I,  595  ;  de  l'intelligence ,  des  fa- 
cultés morales  et  affectives,  et  du  sens  de 
reproduction,  597  ;  mixtes  et  des  fonctions 
organiques,  II,  1  ;  du  mouvement,  1,  738; 
de  la  sensibilité,  I,  638. 

mORICANS  (Lèpre),  V,  503. 

■ITRATB   DE  P0TAR8E  (  Empoisonnement 
parle),  V,  674. 

MOCTORNB  (Incontinence  d'urine),  IV,  736  ; 
(pollutions),  IV,  761. 

NOIX  VOMIQUB  (Empoisonnement  par  la),  V, 
616. 

NOSTALGIE,  I,  634  ;  (marasme  dans  la),  I, 
634. 

NOOBOX  (Êrythème),  V,  370. 

NODTEAD-NÊS  (Asphyxie  des)«  III ,  380  ; 
lente,  V,  333. 

—  (Entérite  des),  III,  439;  IV,  101. 

—  (Êrysipèle  des),  V,  380;  traitement,  384. 

—  (Ictère  des)*.  IV,  376  ;  (|naladies  de  la  ma- 
melle chef  les),  323. 

—  (CKdème  de?),  V,  332;  causes,  333;  dia- 
gnostic, 339;  lésions  anatomiques,  337; 
symptômes,  334;  marche, 337  ;  traitement, 
341. 

—  (Pemphigus  des),  V,  437. 
NOYÉS  (Bottes  de  secours  pour  les),  III,  338. 
IflTMFHBS  (Abcès  des)  V,  9^ 
NYltfPHOIIANIE,  I,  637. 


O 


OBLITÉRATIOK  de  l'aorte,  III,  309  ;  cause 
309  ;  diagnostic,  313  ;  marche,  312  ;  h 
sions  anatomiques,  312  ;  symptômes,  31  ( 
traitement,  314. 

—  des  artères  secondaires,  III,  329  ;  é 
conduits  biliairea,  IV,  339  ;  des  uretère 

IV,  708. 

OBSTAOLB  mécanique  (Asphyxie  par),  II 

382. 
OBSTRUCTION    bronchique   (  Col  lapsus     r 

poumon  par).  II,  692. 

—  du  foie,  IV,  275  ;  intestinale  par  les  calcu 
biliaires,  348. 

OCCLUSION  permanente  des  paupières  dai 
l'œdème  des  nouveau-nés,  V,  336. 

ODEUR  de  punais,  II,  295. 

OEDÉMATEUX  (Êrysipèle),  V.  372  ;  (goutte 
I,  353. 

OEDÈME  dans  la  cirrhose,  IV,   298;  dans 
glossite,  111,   520  ;  dans  la  goutte,  I,  35( 
dans  l'induration  des  valvules,  III,  113  ;  dai 
l'insuffisance  aortique,  III,  140;  dans  le  r 
trécissemcnt  des  oriflces  du  cœur,  III,  121 

—  charbonneui,  V,  597  ;  causes,  598  ;  syn 
ptômes,  601  ;  diagnostic,  605  ;  lésions  am 
tomiques,  609  ;  marche,  604  ;  traitemen 
610. 

—  douloureux  des  femmes  en  couches.  Il 
359. 

—  de  la  glotte,  II,  482  (accès  d'),  180;  cai 
ses,  484  ;  diagnostic,  493  ;  lésioRs  anato 
miques,  492;  marche,  491  ;  symptôme! 
488  ;  traitement,  498;  (tuméfaction  du  co 
dans  la).  II,  491. 

—  des  jambes  dans  la  cardRe,  III,  160. 

—  latent,  II,  497. 

—  des  nouveau  nés,  V,  332  ;  causes,  335 
diagnostic,  339  ;  marche,  337  ;  lésions  ani 
tomiques,  337  ;  symptômes,  334  ;  traite 
ment,  a41. 

—  des  nouvelles  accouchées,  III,  359. 

—  des  paupières,  V,  603. 
OENOMANIE,  1, 608,  voy.  Delinum  tremem 

V,  630. 

OESOPHAGE  (Maladies  de  T),  III,  659  ;  abcèi 
667  ;  cancer,  690  ;  (dégénérescence  de  1'^ 
695;  (constriction  de  1'),  713;  dilatation 
695  ;  gangnène,  676  ;  hémorrhagie,  660 
inflammation,  661  ;  ossiflcation,  695;  pars 
lysic,  724  ;  perforation,  682. 

—  (Ramollissement  de  1'),  III,  685. 

—  (Rétrécissement  de  Tj,  III,  696;  causes 
697  ;  diagnostic,  702  ;  marche,  70 1  ;  lésion 
anatomiques^  10^\  ^^m\Nii\sv»,%.»  ^^iî^-^^Nx^ 
lemeul,  "10%. 


*    * 
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OESOPHAGE  (Hliumatisme  de    T),   I,   341; 

(rupture  de  1'),  III,  685. 

—  (Spasme  de  1'),  III,  712;  causes,  714; 
diagnoslic,  718;  marche,  718;  lésions  anato- 
miques,  718;  symptômes,  716  ;  traitement, 
719. 

—  (Squirrhe  de  V),  III,  690  ;  (ténesme  del'}, 
m,  713;  (ulcérations  de  T),  III,  679;  (ul- 
cères syphilitiques  de  T),  III,  680. 

OESOPHAGIENNE  (Angine),  III,  661. 

0eS0PHA6l8ME,  III,  712  ;  causes,  712;  dia- 
gnostic, 718;  (hérédité  de  l'),  714;  (ho- 
quet dans  1'},  667  ;  lésions  anatomique», 
718;  marche,  718  ;  symptômes,  716;  trai- 
tement, 719. 

OESOPHAGITE  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
ni,  676  ;  chronique,  III,  678  ;  folliculeuse, 
667  ;  pscudo-nicmbraneuse,  681. 

—  simple  aiguc,  III,  661  ;  causes,  662  ;  dia- 
gnostic, 670  ;  lésions  anatomiques,  669  ; 
marche,  668  ;  symptômes,  663,  traitement, 
673. 

—  ulcéreuse,  111,  679. 
OE8TBB8,  V,  711. 
OMBILICALE  (Phlébite),  IV,  422. 
ONGLES  chez  les  phthisiques,  II,  768. 
OPHTHALMIE    bicnnorrhagique,    lY,    796; 

purulente,  III,  349. 

OPIUM  (Empoisonnement  par  T),  V,  614. 

OPISTHOTONOS,  II,  209. 

OB  (Empoisonnement  par  les  préparations  d'), 
V,  6«4. 

OBBIGI'LAIBE  (Dartre),  V,  503. 

OBGHITE  bleunon  hagique,  IV,  806  ;  vario- 
Icuse,  I,  162. 

OBEILLBS  (Eczéma  des),  V,  406  ;  (inflam- 
mation des),  V,  357  ;  (maladies  de  1'),  V, 
357  ;  (névralgie  de  1),  V,  364. 

OREILLETTES  (Abcès  des),  III,  1 59  ;  (hyper- 
trophie des),  m,  183. 

—  droite  (Anévrysme  de  Taorte  communiquant 
avec  1'),  m,  305. 

OBE1LLON8,  III,  548  ;  causes,  549  ;  conta- 
gion, 549  ;  diagnostic,  553  ;  épidémie, 
549  ;  symptômes,  550  ;  traitement,  553. 

OBGANES  de  rapprochement  sexuel  (Maladies 
des),  IV,  789  ;  des  sens  (maladies  des),  V 
357. 

OBGIIEIL  (Monomanic  d')  I,  605. 

ORIFICES  DU  COEUR  (Étendue  des),  III,  90  ; 
(maladies  des),  Ul,  112. 

— -aortique  (Rétrécissement  de  T),  III,  128  ; 
•  causes,  128;  diagnostic,  131;  marche,  130; 
lésions  anatomiques,  131;  symptômes,  129; 
traitement,  133. 

—  mitral  (Rétrécissement  de  T),  III,  115; 
(attaque  de  sufl'ocution  dans  le),  121  ;  cau- 
ses, 115;  diagnostic,  124;  marche,  122; 
lésions  anatomiques,  1 23  ;  symptômes,  115; 
trahemenl,  127. 


OBIFIGBS  jpulmonaire  (Rclré.isseroeul  Jf  T. 
m,  133. 

—  tricuapide   (Rétrécissement  de  1),  Ul. 
128. 

ORIFICE  UTÉBIli  (Plaques  granulées  de  a 
V,  127. 

OBTHOPNÉB,  II,  489,  642,  lU,  64. 
ORTIÊB  (Éruption),  V,  486. 
OS  (Maladies  des),  I,  534  ;  ramoUisieaMÉLl. 
545. 

OSSEUX  (système)  (Maladies  du),  \,  ZU. 

OSSIFICATIOIIS  des  anneaux  de  la  Inckic, 
il,  542  ;  de  l'aorte,  III,  270  ;  desartin 
III, 325  ;  de  rœsophagtt,  III,  695;  ovarif 
V,  308  ;  du  péricarde,  III,  249  ;  da  ha 
propre  du  cœur,  III,  197  ;  des  wlvufcfà 
cœur,  III,  123,  131,  l il. 

OSTÊOCOPES  (Douleurs),  V,  57. 

OSTÉOMALACIB,  I,  544. 

OSTÉOPOROSB  rachiUque,  I,  538. 

OTALGIE,  Y,  363. 

OTITE  aiguë,  V,  357  ;  externe,  357  ;  intme. 
359. 

—  chronique,  V,  362  ;  externe,  362;  inlerae, 
362. 

OTORRHÉE,  V,  362. 

OURLES,  III,  548,  voy.  Oreiilons,  III,  5«8. 

OVAIRES,  cancer,  V,  307  :  aréulaire,  297. 

—  carlilaginifications,  V,  308  ;  corps  fibreia, 
308  ;  (dégénérescences  des),  308  ;  (infliin- 
mation  des),  293. 

—  kystes,  V,  296. 

—  (Maladies  des),  V,  292;  mélanose,  308- 
ossifications,  308;  productions  calcaue*, 
308. 

OVARIQUE  (Cartilaginification),  V,  308  :icor|tf 

fibreux),  V,  308;  (grossesse),  V,  302;  (we- 

lanose),   V,    308;    (ossificaUon;,   V,  ioS; 

(tumeur),  V,    294,    301;    (vésicules),  N. 

297. 

OVARITE,  V,  292. 

—  aiguë,  293  ;  causes,  293  ;  diagnostic,  29.i  : 
marche,  295  ;  symptômes,  294  ;  traitement, 
295. 

—  clironique,  295. 

OXVLIQUE  (Gravclle:,  IV.  676,  692. 
OXYDE  cyslique  (Gravelle  d*),  IV,  693. 
OXYURES  vermiculaires,  IV,  228  ;  diagnostic. 
229  ;   symptômes,   229  ;  traitement,  23<', 

—  dans  le  rectum,  IV.  780  ;  traitement,  IV 
780. 

OZÈNE,  II,  307,  312;  (ulcérations  dans  T . 
11,312. 

—  dartreux,  II,  309,  316  ;  scorbutique,  30î>, 
316;  scrofuleux,  309,  voy.  Coryza  uict- 
reux,  II,  307. 
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PARALYSIE  de  la  vessie,  IV,  7  «4;  causes,  746; 
diagnostic,  749;  marche,  748;  lésions  ana- 
tomiques,  749;  (rétention  d'urine  par),  IV, 
745;  symptômes,  747;  traitement,  752. 

PARAPHIM081S.  1,  428. 

PARAPLÉGIE,  I,  712,  733;  II,  223;  nef* 
veuse,  I,  764. 

PARAPLEXIE,  II,  123. 

PARASITES  (Animaux),  V,  705. 

PARGAemIN  (Bruit  de),  III,  113. 

PARENCHYMATED8B  (Nétrite),  V,  163. 

PARENCHYME  pulmonaire  (Altérations  du)  par 
des  corps  étrangers  pulvérulenis,  II,  813; 
(maladies  du),  II,  668. 

PAROXYSMES  de  névralgie,  I,  651;  de  rhu- 
matisme musculaire,  I,  324  ;  tétanos,  I, 
883. 

PAROI  abdominale  (  Rhumatisme  de  la  ),  I , 
340  ;  (rupture  do  la),  dans  Tascite,  lY, 
482. 

—  du  cœur  (Épaisseur  des),  III,  89;  du  larynx 
(ulcérations  des),  III,  632. 

—  du  thorax  (Perroration  des),  III,  5  ;  (rhu- 
matisme des),  I,  338. 

PAROLE  (Perte  de  la)  dans  Thémorrhagie  cé- 
rébrale, II,  132. 

PARTIES  génitales  (Prurigo  des),  V,  480. 

PAUPIÈRES  (Abcès  sur  les)  dans  le  choléra- 
morbus  épidémique,  1, 1 17  ;  (occlusion  des) 
dans  rœdème  des  nouveau-nés,  V,  336  ; 
(paralysie  de  laj,  I,  741;  (psoriasis  des),  V, 
493  ;  (ulcérations  des)  dans  le  choléra,  I, 
118.^ 

PEAII  (AflTections  de  la),  V,  365  ;  huileuses, 
V,433;  diverses,  V,  538;  hémorrhagiques, 
V,  527;papuleuses,  478;  pustuleuses,  444; 
squameuses  ,V,  489;  tuberculeuses,  V,  511; 
vésiculeuses,  394. 

—  (Altérations  de  la),  dans  la  pellagre,  V, 
555  ;  (bosselures  de  la)  dans  la  phlébite,  III, 
344;  bronzée,  V,  539;  (colorations  mor- 
bides de  la),  V,  539;  (décolorations  de 
la),  542  ;  (état  de  la)  dans  la  fièvre  typhoïde» 
I,  26  ;  (rhumatisme  de  la),  I,  731 . 

PECTORALE  (Grippe),  I,  151. 
PEGTORILOQDIE  dans  la  pleurésie  aiguë, 
III,  29. 


B  ulcéreuse  syphilitique,  111,  633. 

lULElIRS,  V,  495. 

B  (Psoriasis),  V,  492. 

nONS  DU  COEUR,  III,  173;  (accès 

,221. 

ses,  III,   249;    causes,  250;  dia- 

252  ;  lésions   anatomiques,  252  ; 

231  ;  symptômes,  250  ;  traitement, 

NNE  (Fièvre),  I,  225. 
JE  (Fièvre),  I,  225. 
S  (Maladies  du),  IV,  410;  (abcès  du), 
;   (calculs  du),  416;  (cancer  du), 
iflammation  du),  IV,  412;  (kystes 

f 

• 

riQUE  (Flux),  IV,  417. 

riTB,  IV,  412;  aiguë,  412;  chro- 

14. 

luqueuse,  I,  450. 

SE  (AfTections  de  la  peau),  V,  478  ; 

,  424;  (syphilide),  1,470. 

i  (Érythème),  V,  370. 

E  (Congestion  brusque  avec),    II, 

ns  l'intoxication  saturnine,  V,  687. 

nés,  I,  606,  754  ;  de  la  cinquième 

736. 

itiques  consécutives  à  Tangine  couen- 
II.  654;  causes,  658;  diagnostic, 
relie,  657;  symptômes,  636;  trai- 
658. 

Ile  des  enfants,  I,  759. 
:e,  I,  742;  dans  l'hémorrhagie  ce- 
II,  126. 

,  II,  128;  progressive,  I,  754. 
igiie  dans  l'hémorrhagie  cérébrale, 

dans  la  tuberculisation  des  mé- 
I,  74. 

11,127. 
rement  dans  la  congestion  sanguine 
elle,  II,  214;  dans  l'hémorrhagie 
3,  II,  125;  intra-arachnoïdienne, 
ous-arachnoïdienne,  H,  30;  de  la 
»inière,  II,  219;)  dans  la  myélite 

,  223;  chronique,  232).  PÉDARTHROCACB,  V,  544. 

:1e  dentelé,  1,  742;  des  muscles    PÉDICIILAIRE  (Maladie),  V,  705. 
ï  du  cou,  II,  127  ;  du  tronc,  128);    PELLAGRE,  V,  549  ;  (altérations  de  la  peau 


hage,  III,  724  ;  partielles  diverses, 
e  la  paupière,  1,741;  pellagreuse, 
lu  rectum,  H,  127  ;  saturnine,  V, 
la  sensibilité  dans  l'hémorrhagie 
II,  128  ;  du  sentiment,  II,  3fl. 
Lième  paire,  T,  742  ;  chez  l'adulte, 
lez  les  nouveau-nés,  I,  748. 
ème  paire,  I,  741  ;  du  sphincter  de 
,  l.'^O;  de  la  troisième  paire,  I, 

iLE/x,  4*édU.  —  V. 


dans  la),  555  ;   causes,  552  ;  diagnostic, 

558;   marche,  557;  lésions  anatomiques, 

558;  symptômes,  554;  traitement,  558. 
PELLAGREUSE  (Folie),  V,  556;  (paralysie), 

V,  557. 
PEMPHIGOIDE  (Érysipèle),  V,  377. 
PBMPHIGIJS,  V,  433  ;  (accèsde),435  ;  (bulle 

du),  435;  causes,   434;  diagnostic,  438; 

lésions  anatomiques,  438  ;  marche,  438  ; 

symptômes,  434\Ua\^««v&tiV.^4^^. 
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PBMPHIGIIS  aigu,  V,  434  ;  cliroiiique,  436  ; 
labialis,  437  ;  de»  nouveau -nés,  437  ;  sy- 
philitique, 437. 

PENDUS,  lli,  379. 

PEftCCSSlOK  (Remarques  sur  la),  III,  727. 

PBftPORATION  de  l'appendice  cmcal,  V,  309, 

—  du  caecum,  V,  310;  (tumeurs  par),  V,  310. 

—  dos  conduits  miliaires  par  les  calculs,  lY, 
351  ;  du  crâne  dans  l'iiydrocéphale  chro- 
nique, II,  96. 

—  de  l'estomac,  III,  860  ;  causes,  863;  dia- 
gnostic, 865;  lésions  anatomiques,  864; 
symplAmes,  862;  traitement,  867. 

—  de  l'intestin,  IV,  133;  de  l'œsophage,  111, 
082;  des  parois  du  thorax,  III,  5;  du  pou- 
mon, m,  5,  12  ;  du  sinus  maxillaire  dans  la 
névralgie  trifaciale,  I,  678. 

PÉRICARDE  (Adhérence  du)  au  cœur,  III, 
247;  (cancer  du),  III,  249  ;  (cartilaginifica- 
tion  du),  III,  249;  (granulations  tubercu- 
leuses du),  III,  249;  (inflammation  du),  111, 
218;  (kystes  séreux  du),  III,  249;  (lésions 
diverses  du),  III,  249;  (maladies  du),  III, 
217;  (ossification  du),  III,  249;  (tubercules 
du),  III,  249;  (ulcérations  du),  III,  249. 

PÉRIGARDITE  aiguë,  III,  217;  (bruit  de  cuir 
neuf  dans  la),  223  ;  causes,  218  ;  dingnos- 
lic,  227  ;  (épidémie  de),  220  ;  lésions  ana- 
tomiques, 'J25  ;  marclie,  22.%  ;  symptômes, 
220  ;  traitement,  2S0. 

—  chronique,  111,  237;  causes,  238;  diagnos- 
tic, 239;  marche,  239;  lésions  anatomiques, 
239;  symptômes,  238;  traitemenl,  ^10. 

—  hémorrhagiquc,  III,  226  ;  rhumatismale, 
224  ;  sèche,  22  4. 

PÉRIGARDITIQUE  (frottement)  (Uruil  de),  111, 

223. 
PÉRIKÉE  (Abcès  du),  lY,  806. 
PÉRIPLEIIMOINIE,  11,  683. 
PÊRIPNECJMO^IE,  11,  683. 
PÉRIPNEDMONIQCE  (Fièvre),  II,  683,  688. 
PÉRINÉPHRITB,  lY,  529,  664. 
PÉRITOINE  (Maladies  du),  IV,  419;  (abcès  en 

dehors  du),  IV,  445  ;  (gaz  dans  le),  IV,  442. 

—  hydropisie,  IV,  47i;  enkystée,  lY,  508; 
paj"  irritation,  IV,  489. 

—  innammalion,  IV,  420,  463. 

—  (kystes  du)  IV,  508;  (kystes  hydatiques  du 
foie  s'ouvrant  dans  le),  lY,  324. 

—  tympanite,  IV,  509. 
PÉRITONÉALE  (Tympanite),  IV,  509. 
PÉRITONITE  aiguë,  IV,  419;  (bruits  dans  la), 

429;  causes,  421  ;  diagnostic,  442;  lésions 
anatomiques,  439  ;  (lochies  dans  la),  459  ; 
marche, 437  ;  symptômes,  427;  traitement, 
448. 

—  cancéreuse,  IV,  467. 

—  chronique,  IV,  462  ;  causes,  463  ;  diagnos 


PÉRITONITE  par  extension  de rinfla 
IV,  425  ;  symptômes,  431  ;  lésioi 
miqucs,  441;  traitement,  452. 

—  hémorrhagiquc,  IV,  440  ;  infantil 

—  par  perforation  ou  rupture,  lY,  4S 
plémes,  434;  lésions,  44 1  ;  traitem 

—  puerpérale,  iV,  425;  lésions  ans 
44 1  ;  symptômes,  432;  traitement, 

—  simple,  spontanée,  IV,  423;  eau 
symptômes,  427. 

—  traumalique,  IV,  424  ;  tubercule 
PERNICIEUSES  (Fièvres),  I,  245;  d 

248;  lésions  anatomiques,  248;  sy 

246  ;  traitement,  248. 
PERTE  de  la  parole  dans  l'hémorrh 

brale,  II,  132;  de  la  voix,  II,  5! 
PERTES  blanches,  V,  3|  ;  rouges, 

—  séminales  involontaires,  IV,  760 
761;  diagnostic,  77C;  lésions  ana 
775;  symptômes,  764;  traitemenl 

PESTE,  1,  89;  (bubons  de  la),  92 
90  ;  (charbon  de  la),  92  ;  diagnc 
(incubation  de  la),  91  ;  lésions  ana 
94  ;  marche,  93  ;  (pétéchies  da 
93  ;  symptômes,  91  ;  traitement, 

PESTILENTIEL  (Anthrax),  I,  92. 

PESTILENTIELLE  (Angine),  III,  6 
ladies!,  I,  1. 

PÉTÉGHIALE  (Variole),  I,  160. 

PÉTÉCHIES  dans  Tcpistaxis,  H,  25-1 
peste,  1,  93  ;  dans  le  typhus  lever 

PETIT  BASSIN  (Abcès  du).  Y,  283. 

—  (Tumeurs  du)  inflammatoires,  V,  5 
tuantes,  V,  28  i. 

PETITE  VÉROLE,  I,  154  ;  volante, 

PHA«ÉDÉN10l'E  (Chancre),  I,  42ô 
du  pharynx,  111,  (i35. 

PHARYNGÉE  (Angine),  III,  593. 

PHARYNGITE  coucnneuse,  111,  r>l6 
617;  diagnostic,  625;  épidémie,  6 
ses  membranes  dans  la),  G20;  lés 
toniiques,  621;  marche,  (»23;  sj 
619;  (toux  dans  la),  111,  621:  ù 
627. 

—  diphthcrilique,  III,  616,  654. 
~  gangreneuse,  III,  646;  causes, 

gnostic,  619;  épidémie,  647;  lés 
toniiques,  649;  marche,  649;  sy 
()48;  traitement,  650. 

—  glanduleuse,  III,  603  ;  pultacée, 

—  simple  aiguë,  III,  558  :  P  sup 
558;  causes,  559;  diagnostic,  ,%64 
563;  lésions  anatomiques,  564;  sy 
561;  traitement,  566;  2"  tonsilldi 
causes  ,  569  ;  diagnostic  ,  578  ; 
577;  lésions  anatomiques,  577;  syi 
.*»7I;  traitement,  579;  3^  profoi 
593. 


tic,  469  ;  lésions  anatomiques,  468  ;  sym-    —  simple  chronique,  III,  598  :   1^  g 
iLAmp.a.  i6X  ;  tmitemmil.  470.  \       \\v\v,.  <>«  Vvxw^jaWxt-o,    «nn 


plômes,  465  ;  trailemoul,  470. 
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B  syphilitique  non  ulcéreuse,  III, 

,  III,  631;  syphilitique,  III,  632. 
IftHAGIB,  III,  557. 
.ABTNGITB  couenneuse.  II,  406. 
Lbcès  du),  III,  594  ;  (cancer  du), 
triction  du) ,  7 1 3;  (dégénérescence 
(dilatation  du),  654  ;  (gangrène 
647  ;  (hémorrhagie  du),  557  ; 
1  purulente  du),  II,  496  ;  (inflam- 
,  III,  :»58;  (maladies  du),  III ,  554; 
ne  du),  I,   341;  (tumeurs  du), 

lu),  III,  631;  diphthéritique,  gan* 
>hagédénique,  III,  635. 
1,   428;  dans  la   balanite,  IV, 

III,  341;  (abcès  multiples  dans 
,  349  ;  (bosselures  de  la  peau  dans 
«uses,  342;  diagnostic,  252  ;  (in- 
ulente  dans  la),  341  ;  lésions  anato- 
»1  ;  marche,  350;  symptômes,  344; 
,354. 

III,  344  ;  dans  les  hémorrhoïdes, 
non  traumalique,  III,  349  ;  ombi- 

422 ,  «impie,  III,  344  ;  trauma- 
•. 

lA  alba  doleri^,  III,  358  ;  causes, 
lostic,  363  ;  lésions  anatomiques, 
rche,  363;  symptômes,  361; 
,  365. 

anté-utérin.  Y,  284,  287;  du 
160  ;  de  la  fosse  iliaque,  V,  311; 
X  delà  langue.  II!,  516. 

I,  V,  283;  causes,  284;  diagnostic, 
)tôme8, 285;  marche,  288;  lésions 
es,  290  ;  traitement  ,291. 

■in,  V,  286. 

BUSE  (Entérite),  IV,  lOl;  (gas- 

779. 

EUX  (Érysipèle),  V,  377;  traite- 

I. 

lÎBB  (Danre),V,  407;  (érysipèle), 

lerpès),  V,  408  ;  (suette  miliaire), 

QUB  (  Gravelle),  IV,  679  ;  (gra- 
676.  , 

IIB,  II,  42. 

B,  phrénopathie,  I,  598. 
B.  V,  706,  707. 

II,  756  (accès  de  fièvre  dans  la), 
ichophonie  dans  la),  766;  causes, 
ernes  dans  la),  771;  diagnos- 
diarrhée  dans  la),  II,  803;  (hé- 
la), 761;  lésions  anatomiques, 
zhe,  768  ;  râle  (cavernuleux.  II, 
ûtant,  II,  766;)  respiration  ca- 
II,  766;  tintement  métallique, 
•ux,  II,  762;  traitement  (curalif. 
Ait,  801  ;  préservatif,  813). 


PHTHI8IE  bronchique,  III,  63  ;  laryngée»  II, 
461  ;  pulmonaire,  U,  756  ;  rénale,  III, 
408  ;  tuberculeuse,  II,  759;  trachéale,  540, 
776. 

PHYSCONIE,  IV,  510. 

PHT80MÉTBIB,  V,  186;  (dyspnée  dans  la), 
187,  symptômes,  187;  traitement,  189, 
voy.  Paralysie  de  la  vessie,  IV,  749. 

PIAN,  V,  526. 

PIGA,  IV,  11. 

PICOTB,  I,  154. 

PIBBBBS,  IV,  669. 

PILABIS  (Lichen),  V,  485. 

P1LBU8E  (Gravelle),  IV,  676. 

PIQ€bbs  des  arachnides  venimeux,  V,  578  ; 
de  l'abeille ,  du  cousin,  des  fourmis,  du 
frelon,  de  la  guêpe,  578;  des  insectes,  578; 
du  moustique,  du  scolopendre,  V,  578  ;  du 
scorpion,  V,  578  ;  de  la  tarentule,  578. 

PISSBMBNT  de  sang,  IV,  641. 

PITUITBU&  (Catarrhe),  II,  601. 

PITYBIASIS,  V,  505;  causes,  505;  dia- 
gnostic ,  507  ;  marche ,  507  ;  symptômes, 
506;  traitement,  507. 

—  capitis,  V,  506;  nigra,  rubra,  versicolor, 
V,  507. 

PLAQUBS  cartilagineuses  de  l'aorte,  lll,  269  ; 
du  favus,  V,  458  ;  granulées  de  l'orifice 
utérin,  V,  127. 

—  muqueuses,  I,  449;  diagnostic,  453;  mar- 
che, 452;  symptômes,  450;  traitement, 
453  ;  confluentes,  diphthéritiques,  discrètes, 
ulcérées,  végétantes,  1, 452. 

PLATINB  (Empoisonnement  par  les  prépara- 
tions de),  V,  684.      * 

PLÉTHOBB,  1,  482  ;  causes,  483  ;  ditfgtioatfe, 
486  ;  marche,  486  ;  symptômes,  484  ;  trai- 
tement, 487. 

—  sanguine,  I,  483  ;  séreuse,  1 ,  499  ;  uté- 
rine, V,  111. 

PLÉTHOBIQUB  (Migraine),  I,  640. 

PLEUBALE  (Hémorrhagie),  III,  18;  causes, 
18;  diagnostic,  20;  lésions  anatomiques^ 
20;  symptômes,  19;  traitement,  20. 

PLBUBÉSIB  aiguë,  III,  21  ;  (  broncophonie 
dans  la),  27  ;  causes,  22  ;  diagnostic,  35; 
(égophonie  dans  la),  29  ;  (évacuations  criti- 
ques dans  la),  34  ;  lésions  anatomiques,  34  ; 
marche,  32;  râle  humide,  III,  32;  respira- 
tion (bronchique,  111,28;  cavernuleuse,  III, 
29)  ;  symptômes,  24  ;  toux,  III,  25  ;  trai- 
tement, 40. 

—  chronique,  III,  46  ;  causes,  47  ;  diagnostic, 
50;  (dyspnée  dans  la),  48;  lésions  anato- 
miques, 50  ;  marché,  49  ;  symptômes,  47  ; 
(toux  dans  la),  48  ;  traitement,  54. 

—  enkystée,  III,  50. 

PLEUBÉTIQUE  (Bruit),  III,  3^;  (point),  III, 

24. 
PLBUBOBTNIB,  I,  338. 
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PLBCftOPIVBUMONIB,  III,  5. 

PLEUROSTIIOTO!«OS,  I,  882. 

PLÈ¥RE  (Ilémorrhagio  de  la),  III,  18;  (hy- 

dropisie  de  la^  III,  62;  kysles  du  foie  s'ou- 

vrantdans  la),  IV,  32i. 

—  (Maladies  de  la),IIl,  1  ;  (décubilus  dans 
les),  m,  25. 

—  (Ulcération  de  la),  III,  35. 

PLOMB  (Absorption  de  préparations  de),  pro- 
duisant rintoxication  saturnine,  V,  (>8G. 

—  (Coliques  de),  V,  687  ;  causes,  688  ;  dia- 
gnostic, 690;  lésions  auatooiiques,  690; 
symptômes,  688;  traitement,  691. 

—  (Maladies  de),  V,  686. 
PNEUMAT08E  intestinale,  lY,  176. 
PNEUMOGARDIAQUB  (Monomanie),  1,  626. 
PNBDMOIIÉMORRHAGIB,  11,  545. 
PNBUMOHYDROTHORAX,  III,  7. 
PNEUMONIB  adynamiquc.  H,  696. 

— aiguë,  II,  682;  (broncliophonie,  691  ;  causes, 
684;  diagnostic,  702;  (épidémie  de),  687; 
(fausses  membranes  dans  la),  690  ;  lésions 
anatomiques,  609  ;  marche,  698  ;  râle  cré- 
pitant, II,  690;  respiration  bronchique,  II, 
691;  symptômes,  687;  traitement,  707;) 
primitive,  II,  688. 

—  arthritique,  ataxiquo,  bilieuse,  II,  696  ; 
chronique,  730;  consécutive,  franche,  683, 
696;  hypostalique,  11,  7  25;  intermittente, 
696  ;  latente,  (i98  ;  lobulaire,  698  ;  méla- 
statique,  (i98;  puerpérale,  683;  rémittente, 
696;  traumatique,  typhoïde,  683  ;  tubcr- 
culisatricc,  11,  730. 

PNEIIMONIQCK  (Fièvre),  I,  248. 

PNBUMORRHAGIE,  H,  14r>. 

PNRCMOTHORAX  ,  111,  2  ;  (bourdonnement 
amphorique  dans  le),  8;  causes,  4;  dia- 
gnostic, 13  ;  idyspnée  dans  le),  7  ;  (fluctua- 
tion hippocratiquc  dans  le),  7  ,  lésions  analo- 
miques,  11;  marche,  10;  symptômes,  6  ; 
(tintement  métallique  dans  le),  9;  traite- 
ment, 16. 

PODAGRE,  I,  348. 

POINT  DE  COTÉ  ou  pleurélique,  III,  24. 

POINTS  douloureux  dans  la  migraine,  I,  640; 
dans  les  névralgies,  I,  648;  (cervico-bra- 
chiale,  I,  685  ;  dorso-interrcostale,  693  ; 
générale,  I,  726,  730  ;  lombo-abdominale, 
1,  701;  occipito-costale,  I,  686;  sciatiquc, 
I,  708;  Irifacialc,  I,  668.) 

—  jaunes  des  granulations  grises  de  la  phthi- 
sie.  II,  771  ;  limités  de  la  lèpre,  V,  504; 
névralgiques  dans  l'hystérie,  I,*856;  rouges 
de  la  variole,  I,  157. 

POISONS,  V,  667. 

POITRINE  (Angine  de),  III,  254;  causes, 
255  ;  diagnostic,  259  ;  (éructations  dans  1'), 
III,  257;  lisions  anatomiques,  258;  mar- 
che, 257;   symptômes,    255;    trailement, 


POITRINE  (Dilatation  de  Ia\  dans  la  pl€iM 

aiguë.  III,  26;  (fluxion  de),  !!«  6S3;lriuat 

de).  II,  573. 
POLARISATION,  I,   566. 
POLLUTIONS  diurnes,!  V,761  ;  no€tuniei,7<l< 
POLTDIPSIE,   IV,    73;   causes,  74;  in 

gnostic,  76;  symptAmes,  7i;  marche, Ht 

traitement,  77. 
POLYPES  bronchial.  II,  619;  du  ccev.HL 

151  ;  des  fosses  nasales.  11,  297;dubnBi 

II,  509  ;  du  rectum,  IV,  199;  de  ratém. 

Y, 167. 
POLYPHAGIE.  m,  876  ;  IV,  73. 
POLYPIFORMBS  (Concrétions)  du  cœur,lll 

151. 
POLYIJRIE,  I,  548. 
PORRIGINE  granulée,  V,  4  48. 
PORRIGO,  V,  456;  causes,  458;  diagno$û, 

461  ;  (hérédité  du),  V,  458;  lésions  anatoch 

ques,  460  ;  marche,  460  ;  symptômes,  45^ 

traitement,  461. 
POSTHITE,  IV,  834. 
POTASSE  (nitrate  de)   (Empoisonnement  pu 

le),  V,  674. 
POTASSIUM  (cyanure  de)  (Empoisonnemeot 

parle),  V,  615. 
POU,  V,  705;  des  m3lade»,',V,  706;  du  pubK 

V,  707. 
POULS  veineux,   111,   114,    121,  129. 
POUMON  (Abcès  du).  II,  630;  (altérations  n- 

verses  du),   II,  813;   (apoplexie  du),  li. 

672  ;  (cancer  du).  H,  748;  (cirrhose  du-, 

II,   746;    (collapsus    du),    par    obslnifti'.f- 

bronchique.  II,   692;  (compression  d??  . 

(asphyxie  par),  III,   379;  (congestion  dnj, 

II,  668;  (dégénérescences   du).   II.  74T 

(emphysème  vésiculaire  du).  11,  641  ;  '>"■ 

gouement  du),  11,  699. 

—  (Gangrène  du),  II,  636,  733  ;  cause?,  T3T; 
diagnostic,  742  ;  lésions  anatomiques,  '3^»' 
marche,  741  ;  symptômes,  738  ;  Irailemcni. 
744. 

—  (Granulations  grises  des),  II,  770;(héiror- 
rhagie  du).  II,  545;  (hépatisalion  rouf^ 
du),  II,  700;  (hydatides  du),  il,  751  :  in- 
filtration purulente  du).  Il,  700:(kyst« 
hydatiques  du  foie  s'ouvrant  dans  le).  1^- 
323  ;  (maladies  du),  II,  668  ;  (mclanose  du  . 
II,  746;  (perforation  du),  III,  5,  12. 

—  (Tubercules  des)  miliaires,  II,  770  :  infii- 
très,  II,  771. 

POURPRE  blanc,  I,  212. 

—  (Fièvre),  I,  197. 
PRiCPUTIALIS  (Herpès),  V,  410. 
PRÉPARATIONS  (Empoisonnement  par  le? 

d'argent,  de  bismuth,  V,  684  ;  cuivreu<?> 
V,  683;  d'étain,  d'or,  de  platine  et  de  tiuc 
V,  684. 

—  de  plomb  (Absorption  de)  produisant  l'in- 
toxication saturnine.  Y,  686. 
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^■ÉFUCB  (Psoriasis  du),  V,  492. 

miAriSMB,  I,  637. 

miSONS  (Fièvre  des),   1,  13;  (typhus  des), 

I,  13. 

mODDGTIONS  calcaires  ovariques,  V,    308. 
HMILAPSOS  de  la  matrice,  V,  202. 
NlOFDLSlVB(Chorée),  I,  793. 
rSOSOPALGlB,  I,  666. 
MUMTATB  (Maladies  delà),  IV,  759. 

—  (Gonflement  «le  la),  IV,  750  ;  (rétention  d'u- 
rine par),  IV,  745. 

PftOTOBÉBANGB  annulaire  (lUmoIUssement 
de  la).  II,  170. 

—  cérébrale  (Abcès  de  la),  11,  177  ;  (apo- 
plexie de  la),  II,  135  ;  (hémorrhagie  de  la), 

II,  135  ;  (maladies  de  la),  II,  101. 
PBDBIGO,  V,  478  ;  causes,  479  ;   diagnostic, 

481;   marche,  480;   syaiptOmes ,    479; 
traitement,  481. 

—  formicans,  V,  479  ;  mitis  ,  479  ;  des  par- 
lies  génitales,  480  ;  pedicularis,  479  ;  po- 
dicis,  480;  senilis,  479. 

FRORIT  de  la  vulve,  V,  18. 

PRUSSIQUE  (acide)  (Empoisonnement  par  T), 
V,  615. 

PSBVDOGONTINIJB  (Fièvre),  1,  250. 

PSBODOGROUP,  II,  383;  (altération  de  la 
voix  dans  le),  II,  388;  causes,  385;  dia- 
gnostic, 392;  (hérédité  du),  II,  386,  lésions 
anatoroiqucs,  392;  marche,  390;  sym- 
ptômes, 387  ;  traitement,  397. 

FSBUIHHIBMBBANBUSB  (Bronchite),  II,  61 8; 
causes,  619;  diagnostic,  624;  (fausses 
membranes  dans  la),  II,  621  ;  lésions 
anatomiques,  624;  marche,  623;  sym- 
ptômes, 620;  traitement,  627. 

—  (Entérite),  IV,  101  ;  (laryngite),  II,  40(î  ; 
(œsophagite),  III,  681  ;  (trachéite),  11,539; 
(vulvite),  V,  10. 

FSOBÉLYTBIB,  IV,  841,  V,  22. 

PSOBENTÉBIB,  psorentérite,  I,  97. 

PSORIASIS,  V,  490  ;  causes,  490  ;  diagnos- 
tic, 493  ;  marche,  493  ;  symptômes,  491  ; 
traitement,  494. 

—  des  lèvres,  V,  492  ;  palmaire.  Y,  492  ;  des 
paupières,  V,  493  ;  du  prépuce,  V,  492  ;  sy- 
philitique, I,  471. 

FS0R0BALA:«ITE,  IV,  836. 
FTYALISMB  dans  l'intoxication  saturnine,  V, 
687. 

—  continuel  dans  l'hystérie,  I,  825  ;  mcr- 
curicl,  III,  460  ;  nerveux,  III,  545. 

PUBIS  (Pou  du),  V,  707. 

PVGE,  V,  708  ;  chique,  V,  708  ;  maligne,  V, 

604. 
Pl'ERILIS  (Épilepsic),  I,  858. 
PUERPÉRALE  (Arthrite),  I,  269. 

—  (Fièvre),  I,  07;  anatomie  pathologique,  70  ; 
contagion, 68,  76;  diagnostic,  75;  (épidémie 
de),  76:  étiologie,75;  m^^rche,  7i  ;  nature. 


68  ;    symptômes ,    72  ;   traitement,     77. 
PUERPÉRALE  (Folie),  I,  607. 

—  (Métrite),  V,  1 16  ;  causes,  117  ;  diagnostic, 
121  ;  (écoulement  utérin  dans  la),  136  ;  lé- 
sions anatomiques,  120;  marche,  120  ;  sym- 
ptômes, 118  ;  traitement,  121. 

—  (Péritonite),  IV,  425;  lésions  anatomiques, 
441  ;  symptômes,  432;  traitement,  452. 

—  (Pneumonie),  II,  683. 
PULMONAIRE  (Apoplexie),  II,  672  ;  causes, 

673;  diagnostic,  lésions  anatomiques,  677; 
marche,  677;  symptômes,  674;  traitement, 
680. 

—  (Catarrhe),  II,  572  ;  (congestion),  668  ; 
(consomption),  757. 

—  (parenchyme)  (Maladies  du),  II,  668;  (alté- 
rations du)  par  des  corps  étrangers  pulvéru- 
lents, 813. 

PULMONIE,  II,  682. 

PULPE  CÉRÉBRALE  (Infiltration  celluleuse 
delà),  II,  169. 

PULPEUX  (Ramollissement)  du  cerveau,  II, 
168,  174. 

PULTAGÉ  (Chancre),  I,  425  ;  (pharyngite  sy- 
philitique), 111,610. 

PUKAI8  (Odeur  de),  II,  295. 

PUNAISIE,  II,  .305,  308. 

PURPURA  hœmorrhagica ,  V,  530  ;  causes, 
530  ;  diagnostic,  532  ;  marche,  532  ;  lé- 
sions anatomiques,  532  ;  symptômes,  531  ; 
traitement,  532. 

—  simplex,  V,  528;  causes,  528;  diagnostic, 
529  ;  symptômes,  528  ;  marche,  529  ;  trai- 
tement, 530. 

PURULENTE  (Diathèse),  I,  282  ;  (fièvre),  I, 
282  ;  III,  3tl  ;  (infection),  III,  341. 

—  (Infiltration)  du  pharynx,  II,  496  ;  du  pou- 
mon, 11,700. 

—  (Ophthalmic),  III,  3f9;  (résorption),  III, 
341. 

PUS  blennorrhagique  (Incubation  du),  IV, 799. 
PUSTULE  maligne,  V,  597  ;  (bâtonnet  dans 

la),  609  ;  causes,  598  ;  diagnostic,   605  ; 

lésions  anatomiques,  609  ;  marche,  604  ; 

symptômes,  601;  traitement,  610. 
PUSTULES  caractéristiques  du  chancre,  I, 

422,430;  muqueuses,  I,  450;  phlyzaciées, 

V,453;  plates,'  I,  450;  psydraciées,  V,  444. 
PUSTULEUSES  (Affections)  de  la  peau,  V, 

444. 

—  (Dartre)  disséminée,  V,  467  ;  mentagre, 
475  ;  miliaire,  467. 

—  (Gale),  V,  424  ;  (syphilide),  1,  466. 
PUSTULEUX  (Êrysipèle),  V,  377. 
PUTRIDE  (Fièvre),  I,  13;  (scarlatine),  I,  202. 
PTÉLITB,  IV,  657  ;  causes,  658  ;  diagnostic, 

663  ;  marche,  663  ;  lésions  anatomiques, 
663  ;  symptômes,  659  ;  traitement,  666. 

—  calculeuse  aiguë,  IV,  661  ;  chronique,  661 . 

—  simple  aiguë,  IV,  660  ;  chronique,  IV,  661. 
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PTOTHOEAX,  m,  21. 
PYKÉXIBS,  voy.  Fièvres. 
PYEOMANIE,  1,  605. 
PYROSIS,  IV,  12. 


QUININE,  voy.  Sulfate  de  quinine. 
QUINTES  dans  la  coqueluche,  III,  7t. 
QCINTBIISB  (Toux),  111,  69. 


R 


EAEIEN  (Tétanos),  Y,  592. 

EABIFOEMR  (Hydrophobie),  1,  896. 

EABIQUB  (Hydrophobie),  V,  592.; 

RACHIDIBNNB  (méningite)  (Convulsions  clo- 
niques  dans  la).  II,  200. 

EAGHIDIENNKS  (méninges)  (Altérations  chro- 
niques diverses  des),  11,  212. 

EAGHITIQUE  (Consomption),  I,  537  ;  (ébur- 
natioA),  I,  538  ;  (ostéoporose),  I,  538. 

RACHITISME ,  I,  533  ;  causes,  534  ;  dia- 
gnostic, 539  ;  incubation,  I,  536  ;  lésions 
anatomiques ,  537  ;  marche,  536  ;  sym- 
ptômes, 535;  traitement,  54  t. 

RACINE  du  charbon,  V,  604. 

RADIALE  (Névralgie),  1,  689. 

RADICULES  du  canal  hépatique  (Calculs  des), 

IV,  343. 

RAGE,  1,  890;  V,  592  ;  causes,  I,  890;  V, 
592;  diagnostic,  I,  893;  V,  595;  (halluci- 
nations dans  la),  V,  594;  (incubation  de  la), 

V,  593  ;  lésions  anatomiques,  1, 893  ;  V,  595; 
(lysses  dans  la),  V,  594  ;  marche,  I,  893, 
V,  595;  symptômes,  I,  891  ;V,  593;  trai- 
tement, 1,  893;  V,  595. 

RAIES  de  feu,  I,  674. 

RALE  cavernuleux  dans  la  phthisie.  II,  766. 

—  crépitant  dans  l'apoplexie  pulmonaire,  11, 
676;  dans  la  phthisie,  II,  766;  dans  la 
pneumonie  aiguë.  II,  691 . 

—  humide  dans  la  pleurésie  aiguë,  III,  S2. 

—  muqueux  dans  la  bronchite  (aiguë,  II,  582  ; 
capillaire  générale,  II,  582  ;  chronique,  II, 
600;  pteudo-raembraneuse,  II,  621);  dans 
la  dilatatiot  des  bronehe^,  11,  633. 

— 'muqueuK.liiryngo-brachial,  II,  346. 

—  sibilant  A^ns  la  bronchite  (aiguë.  H,  577  ; 
capillaire  générale.  II,  58l;  chronique.  11, 


60!  ;  pseudo-membraneuse.   II,  621;)  dans 
l'emphysème  vésiculaire    du   poumon,    II, 


648. 


—  sous-crépitant   dans    la  bronchite   (aiguë, 
II,  578  ;  chronique,  II,  601)-,  dans  Vctov^^- 


la  gangrène   du    poumon.   11,  74< 

l'hémoptysie,  II,  552  ;  dans  la  phtl 

766. 
EÂLB  trachéal  dans  l'épilepsie,  802. 
RALBMBNT  de  la  voix.  II,  363. 
RAMOLLISSBMBNT  de  l'aorta  (ulcéff 

269. 

—  du  cerveau,  II,  ii7,  144;  atax 
144;  blanc,  II,  159,  175;  blanc 
sentiel  des  enfants,  II,  176;  héa 
pare,  II,  122,  138  ;  inflamnoatoire, 
(aigu,  II,  159;  causes,  160;  di 
171;  lésions  anatomiques,  168; 
166;  symptômes,  160;  traitenie 
chronique.  II,  158  173);  non  ii 
toire,  II,  175;  pulpeux,  II,  16 
rouge,  II,  159. 

—  du  cœur,  III,  1 57  ;  apoplectifoi 
158  ;  de  la  membrane  interne,  10 

—  de  l'estomac,  III,  793,  avec  amin 
de  la  muqueuse  gastrique,  III,  793; 
forme,  III,  800. 

—  du  foie,  IV,  287  ;  des  gencivef 
scorbut,  I,  520  ;  de  la  moelle  épi 
228;  de  l'œsophage,  III,  685;  c 
545;  de  la  protubérance  annul 
170. 

RAPE  (Bruit  de)  du  cœur,  III,  116, 
RAPHANIA,  V,  (;44. 
RAPPROCHEMENT   sexuel  (Maladie! 

ganes  de),  IV,  789. 
RARÉFACTION    de   l'air  (Asphyxie 

382. 
RATE  (Abcès  de  la),    IV,  399;  (api 
la),  IV,  406. 

—  (Engorgement  chronique  de  la), 
causes,    401;    lésions    anatomiqu 
marche,  404  ;  symptômes,  402  ;  tr 
404. 

—  (hypertrophie  de  la)  (Ascite  dam 
403. 

—  (Inflammation  de  la),  IV,   398; 
cence  de  la),  I,  228  ;  (kystes  hyds 
la),   IV,  410;  (maladies  de  la),  1 
(rupture  de  la),  IV,  410;  (sang  de 
bêles  à  laine,  V,  598. 

RECTAL    (Toucher)    dans   les  dévia 

rines,  V,  219. 
RECTUM   (Accumulation  des  niatièr 

dans    le    rectum),    IV,    182;     tr 

182. 

—  (Cancer  du),  IV,  156. 

—  (Chute  du),  IV,  195;  traitement, 

—  (Oxyures  vermiculaires  dans  le), 
(paralysie  du;.  H,  127;  (polypes 
199;  (rétrécissement  du),  IV,  134 

RÉGION    dorsale   (Myélite   de    la), 
(rhumatisme  de  la),  I,  336. 

—  lombaire  (Rhumatisme  de  la),  I,  l 


ième  vésiculaire  du  poumon,  U,  64%*,  A«iwftW%«\A"^  VKfe^^^^^^^^^^>^^^;  ( 
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des),  V,  53;  (dimcuUé  des). 
ninution  des),  V,  52  ;  (suppres- 
,  52. 

ION  à  travers  les  vaKules  aor- 
136. 

es),  W,  529;  apoplexie,  IV,  51 5; 
V,  622  ;  calculs,  IV,  678  ;  can- 
3  ;  gangrène,  IV,  553  ;  hémor- 

640  ;  hydalides,  IV,  627  ;  hy- 
/,  703  ;  hypertrophie,  IV,  622  ; 
n,  IV,  516. 

iphalocystiques,  IV,  627  ;  sim- 
25. 

des),  IV,  515;  mobilité,  IV, 
ition  d*urine  dans  les),  IV,  703; 
ant,  spiroptére,  IV,  636;  tuber- 
»23. 

Je),  I,  343. 

lissons  par  le  nez  dans  la  laryn- 
ise,  II,  467  ;  dans  l'œdème  de 
,  489. 

(Tétanos),  I,  883. 
S   (Fièvre),  I,   251;   III,   676; 
I,  260. 
e),  II,  696. 
plexic),  IV,  515.' 
:)  endémique,  IV,  652  ;  interne, 

gie),  IV,  640  ;  causes  ,  642  ; 
653  ;  (formation  de  caillots  dans 
7  ;  marche,  651  ;  lésions  analo- 
2  ;  symptômes,  646  ;  traitement, 

IV,  540. 

VITES)  (Rétention  de  l'urine  dans 

03;   causes,  704;    diagnostic, 

is  anatomiques,  706  ;  symptô- 

marche,  704;  traitement,  707. 

es).  IV,662;  (calculs),  IV,  678. 

(  purulente,  III,  341. 

1  bronchique  dans  la  pleurésie, 

us  la  pneumonie,  II,  694 . 

euré tique;  III,  28. 

!  dans  la  dilatation  des  bronches, 

ins  la  phthisie,  II,  766;  dans  la 

gui«.  11,  29. 

KB8   (VOIES)    (Corps    étrangers 

III,  378;  (maladies  des),    II, 

DE  LA  BILB,  IV,  361;  causes, 
)stic,  366  ;  lésions  anatomiques, 
le,  365  ;  symptômes,  363  ;  traite- 
le  dans  le  canal  hépatique,  dans 
)iédoque,  par  occlusion  du  canal 
V,  363;  passagère,  IV,  365; 
S  IV,  365. 

D'UBINB,  IV,  744  ;  dans  le  can- 
essie,  IV,  730;  causée  par  des 
,711;  causes,  746;  dans  la  ce- 


rébrite,  II,  166  ;  diagnostic,  749  ;  par  gon- 
flement de  la  prostate,  IV,  745  ;  marche, 
748;  par  paralysie  de  la  vessie,  IV,  745; 
lésions  anatomiques,  749;  S3rmptômes,  747  ; 
traitement,  752. 
BÉTBNTION  BIIBINB  dans  les  cavités  rénales, 
IV,  703;  causes,  704  ;  diagnostic,  706; 
lésions  anatomiques,  706  ;  marche,  704  ; 
symptômes,  704  ;  traitement,  707. 

—  dans  les  uretères,  IV,  708. 
BÉTBAGTION  du  testicule  dans  la  néphrite 

aiguë,  LV,  528. 
BÉTBÉCISSBMBNT    de   Taorte,    III,    309; 
causes,  309;  diagnostic,  313;  marche,  312; 
lésions    anatomiques,    312;    symptômes, 
310;  traitement,  314. 

—  de  l'artère  pulmonaire,  111,  340;  des  bron- 
ches, II,  640  ;  du  côlon,  V,  311  ;  de  l'in- 
testin, IV,  134. 

—  de  l'œsophage,  III,  696  ;  causes,  697  ; 
diagnostic  ,  702  ;  marche  ,  70 i  ;  lésions 
anatomiques,  702  ;  symptômes,  699  ;  trai- 
tement, 704. 

—  des  orifices  du  cœur,  III,  115  ;  aortique, 
m,  128;  mitral,  III,  115;  pulmonaire, 
111,  133  ;  tricuspide,  III,  128. 

—  du  rectum,  IV,  134;  des  uretères,  IV, 
708. 

BÉTBOGESSION  de  la  goutte,  I,  356. 

BÉTBOFLBXION  ,  V ,  264  ;  causes,  264; 
diagnostic,  266  ;  lésions  anatomiques,  266  ; 
marche,  266;  symptômes,  265;  traite- 
ment, 267. 

BÉTBO-PHARYNGIBN  (Abcès),  III,  593. 

BÉTBO¥BBSION  ,  V,  261;  causes,  262; 
diagnostic,  263  ;  lésions  anatomiques,  263; 
marche,  263;  symptômes,  262;  traite- 
ment, 263. 

—  flexueuse,  V,  268. 
BEVACGINATION,  I,  179. 
BHAGADE8,  1,  427,  452. 

BHINITE  aiguë.  II,  277;  chronique,  11,292; 
ulcéreuse,  II,  307. 

BHINOBBHAGIB,  II,  248. 

BHINOBBHÉE,  11,  292. 

BHONGHDS  sonore  dans  la  laryngite  aiguë, 

MI,  345. 

BHDMATIQUB  (Angine),  111,5.^9;  (douleurs), 
I,  264  ;  (entérite),  IV,  101  ;  (fièvre),  i» 
266  ;  (roséole),  l,  i96. 

BHUMATISMALB  (4rthrHe) ,.  I,  266,  305; 
(blennorrhagie),  IV,  795  ;(6|itrée>,  I,  709, 
773  ;  (douleurs),  I,  264;  (fièvre)*  I,  270; 
(gastro-entéralgie)  des  marins,  IV,  ^61  ; 
(grippe),  I,  151  ;  (myélite),  II,  225; (né- 
phrite), IV,  548  ;  (péricardite),  III,  224. 

BHIJIIATISMB  articulaire  aigu  ,  1 ,  264  ; 
(causes,  I,  266;  coïncidence  et  complica- 
tions, 2'i  7  ;  diagnostic,  281  ;  lésions  anato- 
miquee,  279;  marche,  275;  symptômes. 
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270;  traitement,  284;)  chronique,  I,  303; 
(causes,  305;  diagnostic,  308  ;  lésions  ana- 
tomiques,  308  ;  marche,  307  ;  symptômes, 
305  ;  traitement,  312.) 
IHIJMATISMB  du  cou,  I,  334,  686;  du  dia- 
phragme. 342  ;  deré  paule,  339  ;  épicrânien, 
333  ;  de  l'estomac,  I,  342  ;  interne,  34 1  ;  des 
intestins,  342  ;  de  la  langue,  341  ;  des  mem- 
bres, I,  340,  343;  méUlUque,  V,  699. 

—  mono-articulaire,  I,  293. 

—  musculaire,  I,  320  333  ;  causes,  322  ;  dia* 
gnoslic,  327  ;  (hérédité  du),  I,  322  ;  lé- 
sions anatomiques,  327  ;  marche,  327  ; 
(paroxysme  du),  1,  324  ;  symptômes,  323; 
traitement,  328. 

—  de  l'œsophage,  1, 34 1  ;  des  parois  antérieure 
et  latérale  de  l'abdomen,  I,  340;  des  parois 
Ihoraciques,  I,  338;  de  la  peau,  I,  731; 
du  pharynx,  341. 

—de  la  région  dorsale,  I,  336  ;  lombaire,  337. 

—  de  l'utérus,  I,  342;  viscéral,  I,  341. 
IHIIMB  de  cerveau,  II,  278  ;  de  poitrine.  11, 

573. 
RIRB  convulsif  dans  l'hyslérie,  I,  826;  sardo- 

nique,  I,  908. 
RODENS  (Impétigo),  V,  448. 
RONGEANTE  (Dartre),  V,  517. 
R08^.0LE,  I,  i9i  ;  causes,  195  ;  symptômes, 

195  ;  Irailemenl,  196. 

—  annulata  ,  aulumnalis ,  primitive  simple  , 
rhumatiquc,  I,  196  ;  syphilitique,  I,  463. 

ROTATOIRE  (Chorée).  I,  793. 

ROOBT  (Bruit  de),  III,  279. 

ROUGE  (Fièvre),  I,  197. 

ROUGEOLE,  I,  180  ;  (anasarque  dans  la),  I, 
188  ;  causes,  181  ;  (contagion  de  la),  I, 
181  ;  diagnostic,  191  ;  (épidémie  de),  I, 
182;  (incubation  delà),  I,  182;  lésions 
anatomiques,  191;  marche,  189;  .«ymplo- 
mes,  182;  traitement,  192. 

—  boutonneuse,  I,  183;  compliquée,  I,  186; 
confluenle,  I,  185;  hémorrhagique,  I,  187; 
irrégulière,  maligne,  I,  186;  régulière,  I, 
182;  sans  éruption,  I,  187. 

ROUGEURS  du  col  de  l'utérus,  V,  126;  des 
narines  dans  le  coryza.  II,  295  ;  voy.  Stro- 
pliulus,  V,  488. 

ROUGET,  V,  709. 

ROUSSEUR  (Taches  de),  V,  540. 

RUPIA,  V,  440  ;  causes,  441  ;  diagnostic, 
443  ;  marche,  442;  symptômes,  441  ;  trai- 
tement, 443. 

—  escharotica,  V,  442  ;  proéminens,  V,  441  ; 
simplcx,  V,  441;  syphilitiques,  I,  466. 

RUPTURE  de  l'anévrysmc  de  l'aorte,  111,  283, 
302  ;  de  l'aorte,  III,  308  ;  des  artères  se- 
condaires, III,  329  ;  du  cœur,  III,  165. 

—  de  l'estomac,  III,  867  ;  causes,  868;  dia- 
gnostic, 872;  lésions  anatomiques,  870; 
5yiïïp(dmes,  869  ;  trailcmeul,  »1^. 


RUPTURE  de  l'intestin,  lY,  133;  ( 
phage,  III,  685  ;  de  la  paroi  abdomi 
l'ascite,  IV,  482  ;  de  la  rate,  IV, 
sinus  ds  la  dure-mère,  II,  35  ;  de* 
variqueuses  (stomatorrhai^ie  par), 
de  l'utérus,  V,  192  ;  de  la  vésicuk 
IV,  370. 


SABLE,  IV,  441;  dans  l'urine,  IV,  6 
8ARURRALE  (Haleine),  III.  739. 
SARURRBS  de  l'estomac,  111,  738. 
SAG    ANÉ¥RYSMAL     (Anévrvsmes  j 

276.  298. 
SAGGHARIMÈTRB,  I,  566. 
SACRÉ  (Feu),  V,  644. 
SAINT-GUY  (Danse  de),  1,  768. 
SALIVAIRE  (Flux),  III,  545. 
SALIVATION,  m,  545;  causes,  54 

par  la),  IV,  488  ;  diagnostic,  III,  ! 

che,  547;  symptômes,  546;  traiten 

—  mercurielle,  111,  458. 
SALTATORIA  (Ëpilepsie),  1,  770. 
SANG  (AlléraHons  du)  en  général, 

(anasarque  par),  V,  348  ;   (ascite 
477. 

—  (Coagulabililé  du)  dans  l'héniop 
551;  (coagulation  du)  dans  l'artèi 
nairo,  III,  337;  (coup  de),  III,  1 
chôment  de),  II,  545. 

—  (état  anormal  du)  dans  l'albumi 
591;  dans  l'ynémie,  1,  492;  dan 
rose,  I,  502  ;  dans  le  choléra,  1,  1  2 
diabète,  I,  556,  570;  dans  la  sca 
206;  dans  le  scorbut,  I,  522; 
scrofules,  I,  380. 

—  (Maladie  de)  dans  l'espèce  bovine 
(pissemenl  de),  IV,  641;  (sucre  dj 
558. 

SANG  DE  RATE  chez  les  bêtes  à  lain. 
SANGUINS  (Congestion),  I,  493;  dl 
247;  de  la  moelle,  II,  213. 

—  (Pléthore),  I,  483. 
SARCOCÈLE,  V,  544. 
SARCOPTE  de  la  gale,  V,  421. 
SARDONIQUË  (Hire),  I,  908. 
SATURATION  iodique,  V,  651. 
SATURNINE  (Aneslhésie),  V,  702. 

—  Arlhralgie,  V,  699  ;  causes,  699  ; 
tic,  700  ;  marche,  700  ;  symptôm 
traitement,  701. 

—  (Convulsions),  V,  696  ;  (épilepsie) 
V,  696. 

—  (Intoxication),  V,  686;  (accidents  c 
dans   1'),    687  ;  (contracture  des 
dans  1'),  V,  697  ;  (paralysie  dans  1 
(ptyalisme  dans  I'),  687. 
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SATDBmiIft  (Accidenls  cérébraux),  V,  695  ; 
diagnostic,  698;  lésions  anatomiques,  698; 
marche,  698;  symptdâies,  695  ;  traitement, 
698. 

—  (Ictère),  V,  687. 
SATT1IA8I8,  I,  636. 
8GABIBUSE  (Dermatose),  Y,  421. 
SGAPCLODTNIE,  I,  339. 
8GABLATINB,  1, 196;  (anasarque  dans  la),  I, 

548;  causes,  197;  diagnostic,  206;  (état 
du  sang  dans  la),  I,  206  ;  (inoculation  de 
la),  I,  211;  lésions  anatomiques,  206; 
marche,  205  ;  symptômes,  198  ;  traitement, 
208. 

—  adynamique,  I,  202;  gangreneuse,  hé- 
morrhagique,  I,  202;  irrégulière,  201; 
maligne,  202;  putride,  I,  202;  sans  exan- 
thème, I.  202  ;  régulière,  1, 198. 

ftCÉLOTTRBE,  I,  768. 

SCIATIOCB,  I,  706. 

8CIB  (Bruit  de),  III,  116,  129. 

fCLi^BÈMB,  V,  565;  causes,  567;  diagnostic, 
572;  marche,  571;  lésions  anatomiques, 
571;    symptômes,  569;   traitement,  573. 

—  variété  blanche,  brune,  V,  569. 

8GLÉBODBBMIB,  V,  567. 

8GLÉBOSTÉNOSB  cutanée,  V,  567. 

BGOLOFBNDBB  (Piqûre  du),  V,  578. 

SCORBUT,  1,  516;  causes,  517;  (contrac- 
tions des  membres  dans  le),  I,  521;  dia- 
gnostic ,  523  ;  (ecchymoses  dans  le),  1, 
519;  lésions  anatomiques,  522;  marche, 
521;  (ramollissement  des  gencives  dans 
le),  I,  520  ;  traitement,  524  ;  (ulcérations 
des  gencives  dans  le),  I,  520. 

BGOBBUTIQIJE  (Gangrène)  des  gencives,  111, 
475;  (gastrorrhagie),  111,  766;  goutte,  I, 
358;  osène,  II,  309,  316;  uréthrite,  IV, 
797  ;  variole,  I,  160. 

RCBOFOLBDX  (Ozène),  II,  309. 

BCOBPIOM  (Piqûre  du),  V,  578. 

R€BOFULB8,1, 375  ;  causes,  378;  (contagion 
dos),I,  379;  diagnostic,  388;  formes,  385; 
(hérédité  des),  1,  379  ;  lésions  anatomiques, 
388  ;  marche,  3H6  ;  symptômes,  380  ;  trai- 
tement, 390. 

SGTBALB8,  IV,  179. 

SBC  (Catarrhe),  11,  601. 

BÊCHE  (Blennorrhagie),  IV,  804;  (colique), 

IV,  160;  (dartre),  V,  490;  (diète),  1,  410; 
(pcricardite),  III,  224. 

SâCBÉTION  lactée  (Rappel  de  la),  IV,  459. 
8BIN  (Maladies  du),  V,  322. 
8BLLBS  (Crises  par  les),  IV,  488. 
8BL8  (Empoisonnement  par  les)  alcalins,  V, 
673;  de  mercure,  V,  674;  de  morphine, 

V,  614. 

IRMENCB  (Flux  de),  IV,  761. 
SÉMINALES  (Pertes)  involontaires,  IV,  760  ; 
cause»,    761;    diagnostic,    776;  marche. 


774;  lésions  anatomiques,  775  ;  symptômes, 

764;  traitement,  779. 
SÉMINALES  (VÉSICULES)  (Maladies  des)   IV, 

759. 
SBMI-PARALTSIB  dans  la  névralgie  sciatique, 

I,  709,  712;  dans  la  névrite,  11,241. 
SÉNILE  (Démence),  II,  163;  (tremblement),  I, 

768. 
SENS  (Maladies  des),  V.  332,  357;  (troubles 

des)   dans     Thémorrhagie   cérébrale,   II, 

129. 
SENSIBILITÉ  (Paralysie  de  la)  dansThémor- 

rhagie  cérébrale,  II,  128. 
SENTIMENT  (Paralysie  du),  II,  31, 
SÉREUSE  (Apoplexie),  H,  87  ;  (entérite),  IV, 

101;  (pléthore),  I,  499. 
SÉREUX  (Kystes)  du  péricarde,  111,  249. 
SÉROSITÉ  (Accumulation  de  matières  fécales 

occasionnant  de  la),  dans  la  vésicule  du  fiel, 

IV,  370;  (flux  de)  dans  la  roélrorrhagie,  V, 
92. 

SERPENT  à  sonnettes  (Morsure  du),  V,  575. 

SERPENTINE  (Ictliyose),  V,  509. 

SERPIGINEOX  (Chancre),  I,  426. 

SIALORRHÉE,  111,  515;  causes,  545;  dia- 
gnostic, 547  ;  marche,  547  ;  symptômes, 
546;  traitement,  548. 

SIBILANT  (Râle)  dans  la  bronchite  (aiguë,  II. 
577;  capillaire  générale,  II,  581;  chroni- 
que, II,  601;  pseudo  -  membraneuse,  II, 
621);  dans  l'emphysème  vésiculaire  du  pou- 
mon, 11,  648. 

SIDÉBATION  par  le  chloroforme,  V,  660. 

SIGNES,  V,  541. 

SILLONS  de  la  gale,  V,  424. 

SIMULÉE  (F.pilepsie),  1,  H07. 

SINUS  de  la  dure-mère  (Rupture  des),  II,  35. 

—  maxillaire  (Perforation  du)  dans  la  névral- 
gie trifaciale,  I,  678. 

SOIE  (Insalubrité  du  limage  de  la),  V,  579. 
SOIF  inextinguible.  IV,  74. 
SOLIUM  (Tinnia),  IV,  231. 
SOLOGNOTS  (Gangrène  des),  V,  644. 
SOMNAMBULISME  dans  riiystcrie,  I,  826. 
SOUFFLE  bronchique  dans  la  dilatation  des 
bronches,  II,  633;  dans  la  pneumonie  aiguë, 

II,  691;  dans  laphthisie,  II,  765. 

—  (Bruit  de)  dans  l'apoplexie,  II,  677;  du 
cœur,  III,  116,  129;  double,  I,  491  ;  Ul, 
168;  dans  les  veines,  I,  491,  499. 

SOUFFLET  (Bruit  de;,   III,    113;  encépha- 
lique, 11,  93. 
SOUFBB  (FOIE  de)  (Empoisonnement  par  le), 

V,  674. 

SPASME  cynique ,  11 ,  532  ;  de  l'estomac , 
IV,  3. 

—  de  la  glotte,  II,  528;  aiiatomic  pathologi- 
que, 531;  causes,  529;  diagnostic,  531; 
marche,  531,  symplùnies,  530;  traitement, 
532.  Voy.  Kdamptie^  1,  857. 
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8PASMBde  rœsopliage,  III,  712;  causes,  7 M; 
diagnostic,  718;  marche,  718;  lésions 
anatomiques,  718;  symptômes,  716;  traite- 
ment, 719. 

—  de  la  trachée,  II,  533. 

iiPASMODIQDE  (Angine)  des  anciens,  II,  384; 
(croup).  II,  384;  (ictère),  IV,  376;  (métror- 
rhagie),  V,  83,  107;  (toux).  II,  384;  (vo- 
missement nerveux),  IV,  33. 

SPÉDAL8KHBD,  V,  $12. 

8PEBMAT01RHÉE,  IV,  760;  causes,  761; 
diagnostic,  776  ;  marche,  774  ;  lésions 
anatomiques,  775;  symptômes,  764  ;  traite- 
ment, 779. 

8PHACÈLB  de  la  bouche,  III,  478.  Voy.  Gan- 
grène de  la  bouche,  III,  492. 

SPHINCTER  de  l'anus  (Paralysie  du),  II,  130 

SPINALE  (Irritation),  I,  696;  II,  213. 

8P1ROPTÈRE  des  reins,  IV,  636. 

SPLÉNIQDB8  (Fièvres),  I,  228. 

8PLÉNISATI0N,  II,  700. 

SPLÉNITE,  IV,  398;  chronique,  IV,  401. 

SQUAMEUSES  (AfTeclions)  de  la  peau,  V,  489; 
(dartre),  V,  490,  563;  (syphilide),  I,  471. 

SQUAMEUX  (Kczéma),  V,  398. 

SQLIRRHB  do  l'estomac,  III,  819;  du  fuie, 
iV,  308,  31  i;  de  l'œsophage,  III,  690;  de 
l'utérus,  V,  153,  171. 

SQriRRHEUSE  (Induration)  de  l'utérus,  V, 
148. 

SQi;iRRHEI'\  (Engorgement)  de  la  matrice, 
V,  171. 

SQUIRRHOSARQUE,  V,  333. 

STAPHYLITE,  IH,  559. 

STATI0!\;\;AIRES  (Aphtlies),  III,  452. 

STERCORALES  (Tumeurs),  V,  319. 

STERGORAUX  (Calcul:»),  V,  310. 

STÉRILITÉ  résultant  del'antéversion,  V,  25 i; 
du  cancer  de  l'utérus,  V,  171;  des  dévia- 
tions utérines,  V,  216. 

STERNALfilE,  111,  254. 

STERKOCARDIE,  III,  254. 

STERTOR  «I.ms  la  cérébritc  aiguis  II,  165; 
dans  l'épilopsic,  I,  802  :  dans  l'hémorrha- 
gie  cérébrale,  II,  129;  dans  rhvstérie,  I, 
625. 

STHÉNIQ17B  (Ascite),  IV,  476. 

STILLIGIDIUM  uteri,  V,  72. 

STOMAGACE,  III,  471;  causes,  475;  diagnos- 
tic, 478;  lésions  anatomiques, 478;  marche, 
177;  symptômes,  47(J;  traitement,  480. 

STOMAGALE  (Migraine),  I,  640. 

STOMATITE  charbonneuse,  III,  499. 

—  couenncuse,  III,  474  ;  causes,  475;  conta- 
gion, 475;  diagnostic,  478;  épidémie,  475; 
lésions  anatomiques,  478;  marche,  477; 
symptômes,  476;  traitement,  480. 

—  érythémateusc,  111,  450;  folliculeuse,  III, 
448. 

—  gangreneuse,  III,  492;  cauwfe,  4^4  •>  tou- 
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tagion,   491;   diagnostic*  504;  rpi^êai*-. 
496;  lésions  anatomiques,  &0S;  wrck, 
501;  symptômes,  498;  traitemenl,  M. 
STOMATITE  mercurielle,  UT,  458; 
460;  diagnostic,  464  ;  lésions  ai 
464;  marche,  463;  symptûmes,  4€S;liiii^ 
teraent,  465. 

—  simple,  III,  456. 

—  ulcéreuse,  III,  481  ;  causes,  4RS;  dii|a»> 
tic,  486  ;  lésions  anatomiques,  486  ;  WÊh 
che,  485;  symptômes,  483;  IraitewKi 
487. 

STOMATO-PHARYNGOBBHAGIB,  III,  5S7. 
STOMATORRHAGIE  par  rupture  de  tiiaf«f 

variqueuses,  III,  420. 
STRABISME,  V^  356;  dans  rhémorrbsfie ce-  ' 

rébrale,  II,  126;  ches  les  enfants  dat«b 

méningite  aiguë.  II,  42;  dans  la  tuberciË- 

sationdes  méninges,  II,  74. 
STRANGULATION  (Asphyxie  par),  III,  M$- 

traitement,  385. 
STRIDULBDSB   (Angine),    H,    383;   (larvi- 

gite),  II,  383. 
STRONGLE  géant  des  reins,  IV,  636. 
STROPHULUS,  V,  488. 
STRTGHNINE  (Empoisonnement  par  In'i.  V 

616. 
SUBLIMÉ  GORROSIF  (Empoisonnement  px 

le),  V,  674. 
SUBMERSION  (Asphyxie  par),  III,  382;trai- 

temoiU,  385. 
SUBST ANGE  grise  et  blanche  (Abcès  de  b 

II,  177. 
SL'BSTANGBS  (Empoisonnement  par  les)  jni- 

malcs  putrides,  V,  613;  minérales,  V,  lUT. 

végétales,  V,  (il4- 
8UGGUSSI0N  hippocratique,  III,  9. 
SUGRE  dans  le  sang,  I,  558;  dans  l'urino.  i. 

561. 
SDGRÉ  (Diabète),  1,  546;   (boulimie  dan$  \f). 

568  ;  (théories  sur  la  formation  du),  554- 
SUDAMINA  dans  la  fièvre  typlioïde,  I,  ?6- 
8UETTE    MILIAIRB,    I,  212;    rausn,  31.^: 

diagnostic,  220;  (épidémie    de).  XI 3:  I'- 

sions    anatomiques,    219:    marche,  ^\^ - 

symptômes,  211  ;  traitement,  221. 

—  bénij;nc,  I,  218  ;'blancho,  huileuse,  2I!»'. 
foudroyante,  intense,  maligne,  218;  pMvc- 
ténoïdc,  rouge,  vésiculeuse,  21,"»;  vésicule- 
pustuleuse,  216. 

SUEURS  (Crises  par  les).  IV,  488. 
SUFFOGANT  (Catarrhe),  II,  618. 
SUFFOGANTE  (Angine!,  111,617;  (bronchite;. 

II,  S9o. 

SUFFOGATION  (Accès  de)  dans  la  communi- 
cation (les  cavités  droites  et  gauch«*s  ilQ 
cœur,  111,  203  ;  dans  rinsuflisanccaortiqiio. 

III,  140. 

—  (Attaque  de)  dans   le  rétrécissement  <It? 
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(Monomanie  du),  I,  605. 
I  (Empoisonnement  par  le)  de  car- 
IT,  663  ;  de  potasse,  V,  674. 
IftlON  des  hémorrboides,  IV,  SOI. 
àfles,  V,  52;  dans  la  physométfie, 

r. 

kTION  (Fièvre  de)  dans  la  variole,  I, 

rveau,  II,  177. 

\  dans  la  méniofite  cérébro-spinale 

lique,  II,  194. 

àLBS  (CAPSULES)  (Maladies  des),  I, 

ilOll  (Asphyxie  par),  III,  385  ;  trai- 
t,  385. 
POX,  I,  169. 

,  Y,  475  ;  diagnostic,  476;  marche, 
ymptémes,  475;  traitement,  477. 
HIQDB  (Hypochondrie),  I,  623. 
SB  cardiaque,  III,  247. 
MATIQUB  (Êpilepsie),  I,  795  ;  (épi- 
,  II,  249;   (gastralgie),  IV,  5;  (hé- 
Me),  II,  544  ;  (hydrophobie),  I,  895; 
),  IV,  389;  (métrorrhagie),  V,  84. 
kLE   (Fièvre),  I,   247  ;  (grippe),  I, 

B,  III,  372;  causes,  373;  dia- 
^  375;  lésions  anatomiques,  375; 
î,  374  ;  symptômes,  374  ;  traitement, 

euse,  arthritique,  IIl,  254  ;  chlorQfor» 
V,  660;  dans  l'entérorrhagie,   IV, 

isThyslérie,  I,  826. 

S  (Fièvre),  I,  5  ;  II,  697. 

9BS,  I,  458;  (caractères  communs 

457  ;  causes,  459;    (hérédité  des), 

traitement,  460. 

se,  I,  166;  cornée,  I,  471;exanthé- 

6, 463  ;  maculée,!,  472  ;  papuleuse, 

pustuleuse,  466  ;  squameuse,  471  ; 

nleuse,  I,  468|;  disséminée,  en  grou- 

irforante,  469  ;  serpigineuse,  470. 

leuse,  1,  465. 

S  ,    1 ,  400  ;   considérations,   400  ; 

lorphoses  de  la),  473;  (tableau   de 

6;  traitement,  408. 

lire,  I,  424;  constitutionnelle,  1, 447; 

TanU,  1,  408, 

8ATION,  1,  412. 

TIQUBS  (Aiïections),  I,  400;  (an- 
III  ,    608  ;    (cachexie).   Il ,    469  ; 

re),  I,  417;  III,  484;  (chlorose),!, 

:oryza),  II,  312;  (ecthyma),  1,  467; 

a),    I,    465;   (érylhème),  I,  46i  ; 

),  I,  465  ;  (impétigo),  1,  467. 

igite),  II,  367;  ulcéreuse,  I,  461. 

higus),  V,  437;    (pharyngite)   non 

tse,  III,  608;  (psoriasis),  I,  474; 


(rougeole),  1,463;  (rupia),!,  466;  (taches), 
I,  472;  (tubercules),  I,  453. 

— (Ulcères),  1,418;  des  amygdales,  III,  632; 
du  col  de  l'utérus,  V,  122, 133;  de  l'œso- 
phage, III,  680. 

—  (Uréthrite),  IV,  793  ;  (végéUtions)  du  la- 
rynx, II,  508;  (virus),  I,  401. 

8YRIAQUB  (Ulcère),  III,  617. 

8T8TÈMB  osseux  et  musculaire  (Maladies  du), 
V,  356;  veineux  (maladies  du),  III,  340. 


TABAC  (Empoisonnement  par  le),  V,  614. 
TACHES  bleues  dans  la  fièvre  continue,  I,  8  ; 
typhoïde,  I,  26. 

—  hépatiques,  IV,  313;  méningitiques,  II, 
72  ;  de  rousseur,  V,  540  ;  syphilitiques,  I, 

»472. 

TiGNIA  lata,  solium,  IV,  231. 

TAFFBTAS  (Bruit  de),  II,  692. 

TARBNTULB  (Piqûre  de  la),  V,  578. 

TEIGNE,  V,  456;  causes,  458;  diagnostic, 
461  ;  lésions  anatomiques,  460;  marche, 
460  ;  symptômes,  458  ;  traitement,  461. 

—  achromateuse,  V,  542  ;  amiantacée,  V, 
399  ;  décalvanle,  V,  457  ;  faveuse,  V,  457  ; 
furfuracée,  V,  399;  granulée,  V,  448; 
mentagre,  V,  457  ;  muqueuse,  V,  448  ; 
tondante,  V,  457. 

TEINTE  bronzée  de  la  peau,  V,  539. 
TEMPÉBATURB  ÉLEVÉE  développant  Thypé- 

rémiedufoie,  IV,  250. 
TÉNESME  dans  la  dysenterie,  IV,  110. 
—de  l'œsophage,  IH,  713;  vésical,  IV,  716. 
TESTICULE  douloureux,  I,  700;  (rétraction 

du)  dans  la  néphrite  aiguë,  IV,  528. 
TESTES  irritable,  I,  702. 
TÉTANOS,  I,  876  ;  causes,  877  ;  diagnostic, 

884  ;  lésions  anatomiques,  883  ;  marche, 

883;  (paroxysmes  de),  I,  883  ;  symptômes, 

878  ;  traitement,  884. 

—  cervical,  I,  882  ;  droit,  1,  880  ;  essentiel, 
II,  201  ;  facial,  I,  882  ;  général,  1,  880  ; 
intermittent,  I,  883,  898  ;  maxillaire,  I, 
862,  882,  877,  11,  128,  194;  rabien,  V, 
592;  rémittent,  1,  883;  traumatique,  I, 
876,  878. 

TÊTE  (Branlement  de)  des  vieillards,  I,  781. 

THÉBIOMATE,  V,  517. 

THORAGIQUES  (Maladies),  sans  siège  déter- 
miné, III,  64  ;  (névralgie),  I,  691 . 

THORAX  (PAROIS  du)  (Perforation  des),  III,  5; 
(rhumatisme  des),  I,  338. 

THEOMBDS  de  la  vulve  et  du  vagin,  V,  27. 

THTMIQUE  (Asthme),  II,  532;  (accès  de), 
532;  causes,  634;  diagnostic,  536;  marche. 
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535;  lésions  analomiques,  536;  symptômes, 

534;  traitement,  5 H. 
TIC  GONVULSIF   douloureux,   I,    666;   non 

douloureux,  î,  908. 
TlîVTEMENT  métallique  dans  Tcndocardite, 

III,  100;  dans  la  dilatation  des  bronches, 

II,  633  ;  dans  la  phUiisie,  11,  766  ;  dans  le 
pneumothorax,  III,  9. 

TIQriS,  V,  709. 

TIS8I)   CELLULAIRE   (Endurcissement  du), 

\\  333  ;  (induration  du),  V,  333  ;  (maladies 

du),  V,  332. 

—  péri-iitérin,  abcès,  V,  317  ;  inflammation, 
Y,  283  ;  (causes,  284  ;  diaj;nostic,  290  ; 
léi^ions  anatomîques,  290  ;  marche,  2SS  ; 
symptômes,  285;  traitement,  291;)  mala- 
dies, V,  269;  tumeurs  fluctuantes,  V,  269. 

TISSU  ÉRBCTILE  du  foie,  IV,  307. 

TISSU  PROPRE  DU  COEUR  {Maladies du)  JII, 
i57  ;  (anévrysme  partiel  du),  III,  166; 
(apoplexie  du),  III,  157;  (asystolic  du),  111, 
208  ;  (atrophie  du),  III,  196  ;  (dégcnéres- 
rciice  du^lII,  197;  (dilatation  générale  du), 

III,  170  ;  ({gangrène  du),  III,  162;  (hypcr- 
tn»|»hic  du),  lll.  173;  (ossification  du),  111, 
197; (rupture  du),  III,  165. 

TO!«DA:\iTE  (Teigne),  V,  457. 

TONSILLAIRE  (IMwiVyngite)  aiguë,  111,  .568  ; 
(causes,  569;  diagnostic,  578;  rnarciie, 
577;  lésions  anatomi(]ue?,  577;  symptômes, 
571;  traitement,  579;)  chronique,  111,  600. 

TO:\SURAKT  (Herpès),  \,4I3. 

TOPIIACÉES  (Concrétion.-;),  I,  354,  358. 

TOPHUS,  I,  3f7,  35 i. 

TORTICOLIS,  1,  33i,  686. 

TOUCHER  du  larynx  dans  l'œdème  de  la 
glotte.  II,49i;  rectal  et  vaginal  dans  les 
déviations  utérines,  V,  219. 

TOUR  de  reins,  1,  34:^  703;  causes,  344; 
diagnostic,  34  4  ;  lésions  anatomiques,  344; 
marche,  34 i;  syniptOmcà,  3i4  ;  traite- 
ment, 3ii. 

TOURNIS  dans  la  méningite  cérébro-spinale, 

II,  19i. 

TOUX  dans  l'hyslénc,  l,  839;  dans  la  pharyn- 
gite couenncuse,  III,  621 . 

—  de  la  phthisie,  II,  762;  traitement,  801. 

—  dans  la  pleurésie  aiguë,  III,  25;  chro- 
nique, lll,  48. 

—  dans  le  rétrécissement  de  Toridce  mitral, 

III,  121. 

—  bleue,  111.  69  ;  ciironique,  II,  597. 

—  convnlsive,  lll,  69:  dans  la  coqueluche, 
III,  71  ;  de  dentition,  III,  534. 

—  croupale,  11,  413;  éructante.  11,  467; 
gastrique,  111,  779;  gutturale,  111,  562: 
•luinteusp,  111,  69  ;  spasniudique,  II,  384. 

TRACHÉAL  (Italc)  dans   l'épilepsie,  I,  802. 
TRACHÉALE  (Angine  diphthéritique),  H,  406  ; 
(Uipiabùriiv),  II,  iOO. 


TRACHÉE  (Cancer  de  la),  II,  542;  ihiMi 
dansla)  II,  542;  (inflammation  de  la),'D,Sl( 
(maladies  de  la).  II,  537  ;  (osiificalimÉi 
anneaux  de  la),  II,  542  ;  (spasme  de  li),l 
533;  (ulcères  de  la).  II,  471  ;  III,  6SS. 

TRACHÉITE  pseudo-membraneuse.  II,  Slï 
simple,  II,  538  ;  ulcéreuse,  II,  540. 

TRACHÉORRHARGIE,  U,  345, 

TRAN8P08ITIOKS  du  cœur,  III,  214. 

TRAUMATIQUE  (Hypérémie)  du  foie,  lY,  2SI; 
(péritonite),  IV,  424  ;  (pblébile),  ÏV,  30; 
(pneumonie),  II,  683;  (tétanos),  I,87(i,i% 

TREMRLEMBNT  des  doreurs,  V.  676. 

—  idiopathique,  I,   768;  (hérédité  du),  TWi 

—  des  membres  supérieurs  dans  la  ntmlp! 
générale,  I,  727;  mercuriel,  V,  ii76:  k- 
veux,  I,   767  ;  sénile,  I.  768. 

TRICHOCÉPHALE,  IV,    231. 
TRIGONOCÉPHALB    (.Morsure    du),  V, '/' 
TRISMOS,  I,  862,877,  882,  II,  128,  l'Ji. 
TRISTE  (monomanie),  I,  605. 
TROKC  COELIAQUE  (Anévrysme du),  111,3:»^ 

(anévrysme  des  divisions  du),  111,  32T. 
TROPICUS  (Lichen),  V,  485. 
TROURLES  DIGESTIFS  dans  les  kystfs  <i« 

ovaires,  V,  300  ;  dans  la  métrite,  V,  iù. 
TROURLES  NERVEUX   dans   la   métrite,  ^ 

146,  dans  la  niétrorrhagie,  V,  94. 
TROURLES   DES    SENS  dans    l'hémcrrhs,^^ 

cérébrale,  U,  129. 
TURAIRE  (f.rossesse),  V,  302. 
TURECCULES,  I,  481:  du  cœur,  111,  h>S 

—  du  cerveau,  U,  1 82;  (accès  épilepliforpJï' 
dans  les),  183  ;  (convulsions  dans  Ici ,  1^3 
(épiiepsie  par  les),  183. 

—  du  lupus,  V,  517  ;  du  mésentère,  IV.M"- 

—  de  la  moelle  épinièrc,  U,  238  ;  i>:ir?t|i- 
leplilbrmesdans  les),  238. 

—  muqueux,  I,  450  ;  du  péricarde.  II!.  24'^ 
plats,   I,  450. 

—  des  poumons,  miliaires.  II,  770;  irifiili-î. 
II,  771. 

—  des  reins,  IV,  623;  syphilili«iue5,  l.  4'»" 
TURERCULEISES  (AflTectionsi  de  la  i^eaii.  \. 

511. 

—  (Granulations)  du  péricarde,  111,  240;  ,--• 
filtralion)  grise,  II,  771  ;  (ménni^Mie:,  il. 
65;  (méningo-encéphalite).  11,  65. 

—  (Lèpre),  V,  512  ;  éléphanlino,  54  4. 

—  (Péritonite-,  IV,  465. 

—  (Syphilidc),  I,  468;  disséminée,  en  grim- 
pes, perlbrante,  I,  462;  serpigiueusc,  l.tTO. 

—  (Variole),  I,  160. 
TtRERCULEUX  (Krythème^  V,  370. 
TUBERCULISATIO.\  des  méninges,   II,  '■' 

causes,  iyG  ;  (convulsions  dans  la},  11,  T.^■ 
diagnostic,  76;  (dyspnée  dans  la).  II.  T.»; 
lésions  anatomiques,  76  ;  marche,  75;  >lîi- 
bisnie  dans  la),    II,   75;   symptômes,  tî". 
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LlftATION  du  mésentère,  IV,  510. 
STION  du  cou  dans  l'œdème  de  la 
II,  491;  douloureuses  des  mamelles, 

(  dans  le  cancer  de  Testomac,  III, 
lans  l'éléphantiasis   des  Grecs,  V, 
ir  perforation  du  caecum  ou  de  l'ap- 
cfl^cal,  V,  310. 

smale,  III,  279;  blanches,  I,  308  ; 
ineuses,  V,  601. 

inles  du  petit  bassin,  V,  284  ;  des 
êri-utérîns,  V,  269. 
hoïdales,  lY,  192;  dans  l'enléror- 
IV,  96;  (gangrène  des),  IV,  195, 2 15. 
]ues  du  foie,  IV,  321  ;  hydrorénale, 
^  ;  hypogastrique,  V,  292  ;  inflam- 
s  du  petit  bassin  etdes fosses  iliaques, 
;  du  larynx.  II,  513;  du  pharynx, 
!  ;  ovariqiie,  V,  294,  301  ;  sanguines 
ilve  et  du  vagin,  V,  27;  stercorales, 
;  variqueuses  (  stumatorrhagie  par 
de).  III,  420. 

TE,  IV,  176;  traitement,  177. 
hystérie,  I,  825  ;  périlonéale,  IV, 
térine,  V,  187. 
E,  V,  309. 
E  (Entéro-mésentérile),  1, 13;  (état), 

),  I,  10  ;  (altération  de  la  bile  dans 
7  ;  (altération  des  glandes  de  Peyer 
),  39  ;  (carphologie  dans  la),  25  ; 
13;  contagion,  13,  16  ;  diagnostic, 
idémie,  16;  (état  de  la  peau  dans 
,  lésions  anatomiques,  37  ;  marche, 
amina  dans  la),  2G  ;  traitement,  45  ; 
ons  de  la  langue  dans  la),  23. 
)  des  enfants,  I,  30. 
onie),  II,  683. 

I,  10;  d'Afrique,  I,  90;  des  camps, 
/Orient,  1,  90  ;  des  prisons,  I,  13. 
;,  I,  79;  cérébro-spinal.  II,  189. 
,  53  ;  anatomie  pathologique,  56  ; 
54  ;  contagion  ,  55  ;  description, 
échies  dans  la),  63  ;  traitement,  66. 
ï,  jaune,  nautique,  I,  79. 
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[ONS  de  l'aorte,  III,  269  ;  de  Tap- 
caecal,  V,  318  ;  des  artères  secon- 
II,  329;  du  C8ecui%  V,  309;  de 
buccale  dans  le  muguet,  111,  435  ; 
,  III,  160,  162  ;  du  col  de  l'utérus, 
1 32  ;  des  gencives  dans  le  scorbut, 
de  la  langue  dans  la  (lèvre  typhoïde, 
le  la  membrane  interne  du  cœur, 
l  ;  dans  la  morve,  V,  583,  589  ; 
pliage,  111,679;  dans  Pozène,  II, 


312;  des  parois  du  larynx,  III,  632;  sur 
les  paupières  dans  le  choléra,  1,  118;  du 
péricarde,  III,  249;  de  la  plèvre,  III,  35. 
ULCÉRATIONS  de  l'utérus  :  granulées,    V, 
123  ;  simples,  V,  129. 

—  dysentériques,  IV,  115  ;  granulées  de  l'u- 
térus, V,  123:  hémorrhoïdales,  IV,  195. 

—  simples  du  col  de  l'utérus,  V,  1 22,  1 32  •  de 
l'utérus.  V,  129.  ' 

ULCÉRÉES  (Plaques),  I,  452. 
ULCÈRES  des  amygdales,  III,  632. 

—  du  col  de  l'utérus,  bénins,  V,  132  ;  syphi- 
litiques, V,  133. 

—  de  l'intestin  dans  la  dysenterie,  IV,  115; 
du  larynx,  II,  470;  de  la  matrice,  V,  183; 
de  l'œsophage,  III,  680. 

—  du  pharynx,  III,  631  ;  phagédéniques,  diph 
théritiques  et  gangreneux,  III,  635. 

—  de  la  trachée,  II,  471;  III,  683. 

—  de  l'utérus,  V,  171;  simples,  vénériens,  V, 
182. 

—  atonique,  V,  441  ;  croûteux,  V;  441  ;  diph- 
thériliques  du  pharynx,  III,  635;  égyptien, 

III,  617;  fétides,  II,  307;  gangreneux  du 
pharynx,  III,  635  ;  phagédéniques  du  plyi- 
rynx,  III,  635. 

—  simple  de  l'estomac,  III,  805;  (causes,  806; 
diagnostic,  815;  lésions  anatomiques,  814  ; 
marche,  813;  symptômes,  808;  traite- 
ment, 816);  de  l'utérus,  V,  182. 

—  syphilitiques,  I,  418;  des  amygdales,  III, 
632;  du  col  de  l'utérus,  V,  122,  133;  de 
l'œsophage,  III,  680. 

—  syriaque, III,  617;  vénériens  de  l'utérus,  V, 
182. 

ULCÉREUSE  (Angine),  III,  617. 

—  (Laryngite)  aiguë,  II,  461;  (causes.  463; 
diagnostic,  470;  lésions  anatomiques,  469; 
symptômes,  46 1  ;  traitement,  474);  cancé- 
reuse ,  367  ;  chronique,  461  ;  non  syphi- 
litique, 367;  syphilitique,  461. 

—  (OEsophagite),  III,  679;  (palatite)  syphili- 
tique,  III,  633;  (pharyngite).  III,  631; 
(plaques),  I,  452;  (rhinite),  II,  307. 

—  (Stomatite),  III,  481;  causes,  482;  dia- 
gnostic, 486  ;  lésions  anatomiques,  486  ; 
marche,  485;  symptômes,  483,  traitement, 
487. 

—  (Trachéite),  II,  540. 

URÉE  en  excès  dans  l'urine,  I,  548;  en  trop 
faible  proportion,  I,  548. 

URETÈRES  (Calculs  des),  IV,  708;  cancer,  IV, 
708;  dilaUlion,  IV,  708;  hémorrhagie,  IV, 
708;  inflammation,  IV,  708;  (maladies des), 

IV,  708  ;  obliléraUon,  IV,  7(»8  ;  (rétention 
d'urine  dans  les),  IV,  708;  rétrécissement, 
IV, 708. 

URETÉRORRHAGIE,  IV,  708. 
URÈTHRE  (Hémorrhagie  de  1*),  IV,  790;  (ma- 
ladies de  1'),  IV,  790. 
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IIRÉTHRITE  chez  la  femme,  IV,  843. 

—  scorbutique,  IV,  797  ;  syphililique,  véné- 
rienne, virulente,  IV,  793. 

URÉTHIO-HÉMORBHAGIB,  IV,  790. 
IIRÉTHRORRHAGIB,  I\,  790. 
LR6THR0-¥AG1NITB,  IV,  838. 
t BINAIRES  (Concrôtions),  IV,  681  ;   traite- 
mont,  681. 

—  (Fistule),  1,427. 

TRINAIRBS  (CONDUITS)   (Maladies  des),   lY, 

(140. 
I  BINAIRES  (VOIES)  (Maladies  des),  IV,  514. 
liRlNE  (Incontinence   d'),   IV,   730;  causes, 

731;  diagnostic,  735;  lésions  anatomiques, 

735;  marche,  734  ;  8ympll^mcs,  734  ;t  rai- 

teuient,  735. 

—  (Uétention  d'),  IV,  744;  (causes,  746; 
diagnostic,  749;  lésions  anatomiques,  749; 
marche,  748;  symptômes,  747;  traitement, 
752);  dans  les  cavités  rénales,  IV,  703; 
(causes,  704;  diagnostic,  700;  lésions  ana- 
tomiques, 706  ;  marche,  704  ;  symptômes, 
704  ;  traitement,  707). 

l!BINB8  dans  l'ascite,  IV,  481  ;  dans  la  colique 
néphrétique,  IV,  695;  (crises  par  les),  IV, 
"488;  dans  la  cystite  chronique  (catarrhe  vé- 
sical),  IV,  721  ;  dans  le  diabète,  I,  562; 
dans  la  gravelle,  IN ,  674  ;  dans  Thénialé- 
mèsc,  IV,  64(i  ;  dans  l'hémorrhagio  vési- 
cale,  IV,  710;  dans  rinconlincnco  d'urine, 

IV,  730;  dans  la  maladie  de  Bright,  IV,  568  ; 
dans  la  néphrite  simple  aiguo,  IV,  52.*>; 
dans  la  polyurie,  I,  549;  dans  lapyélite,  IV, 
660;  (sable  dans  les),  IV,  673;  dans  la  sper- 
malorrhée,lV,  "(Ki;  (sucre  dans  les),  I,:)64. 

—  albuniineuses,  IV,  568;  dans  le  choléra,  I, 
117. 

—  alcalines  dans  la  myélite  aiguî*,  11,  226; 
chronique,  234. 

—  chyleuses,  IV,  650;  sucrées,  I,  564. 
liRlQtE((iravelle),  IV,  676. 
URTICAIRE,  V,  390;  causes,  390;  diagnostic, 

392;  épidémie,  390;  marche,  392;  sym- 
ptômes, 391;  traitement,  393. 

—  chronique,  V,  393;  cvanida,  V,  392;  fe- 
brilis,  V,  391;  tuherosa,  V,  392. 

tJTÉRALCSlB,  V,194. 

UTÉRIN  (r.alarrhc),  V,  139;  (cathélérisme", 

V,  221,  255,  257,  262,  265. 

—  (I-icouIcment)  dans  le  cancer  de  l'utérus,  V, 
175;  dans  la  leucorrhée,  V,  41;  dans  la 
métrile,  V,  |M(>,  115;  dans  les  granulations 
utérines,  V,  125;  \aginal  dans  la  leucor- 
rhée, V,  40. 

UTÉRINE  (iJlennorrhagii-),  IV,  843. 

—  ((Uilique),  V,  111;  (accès  de),  V,  113. 

— ■  (('iOngesliori),\  ,  110:  causes,  1  11  ;  diagnos- 
tic, 1 13:  lésions  anatomiques,  1 13;  marche, 
1 1 3  ;   symptômes,    1 1 2  ;    traitement,  1 1 4. 

—  (Dçviaiions)  congéuilalcs  ,  \ ,  \\>9  ,  1^^  \ 


causes,  205;  diagnostic,  SI 9; 
tomiques,  217;  marche,  216;  symplteo, 
213;  traitement,  226. 
UTÉRINE  (Fluxion),  \,    1 1 1 ,  fureur,  I, (31. 

—  Granulations,  V,  1x2,  123  ;  causes,  1SI: 
diagnostic,  128  ;  lésions  anatomiquet,  129: 
marche,  128;  symptômes,  î25;  traitemctf. 
129. 

—  <iros8esse,  V,  186  ;  hémorrhagie,  V,  81: 
inflammation,  V,  140;  leucorrtiéc,  V,  40; 
migraine,  I,  640  ;  pléthore,  V,  H 1  ;  lya- 
panite,  V,  187. 

UTÉBU8  (Abaissement  de  1*),  V,  167. 

—  (Cancer  de  I'),  V,  1 7 1  ;  causes,  171  ;  icoH* 
ration  jaunâtre  du  corps  dans  le),  ^,  ITr.  i 
diagnostic,  181;  uiarclic,  179;  lésion^  ar^* 
tomiques,  180;  symptômes,  172;  tniteuini'.. 
1841;  simple,  V,  lh2;  vénérien,  >,  IHi. 

—  (Chute de  1'),  V,  144  ;  (descente  do  I':.  V 
167;  (déviations  de  T),  V,  199;  .engorge- 
ment de  1*),  V,  163;  (ganj^rène  de  r,>. 
119;  (granulations  de  1*),  V,  122;  (hrowi- 
rhagie  de  1'),  \,  84  ;  (hypertrophie  de  T. 
V,  165 (induration  squirrlieusc de  r.,\,14^ 
(inflammation  de  T),  V,  140;  (maladies  ik 
T),  V,  51;  mévralgie  de  1'),  V.  191:  p"- 
lypes  de  1'),  V,  167;  (rhumatisme  de  T  ,  I. 
342;  iruplure  de  1'),  V,  l^»2;  [«quiirhr  -l-' 
r  ,V,  153,  171. 

—  (  ricératious  d«'  I*)  ^'rnnulécs,  \,  li) 
simples,  \,  129. 

—  (l'icéres  vénéritMis  de  T),  V,  182. 
UTÉBUS  (col  de   i.')  (A  lion  cernent    hyi»i:rtrii- 

fihiquc  du),  V,   1(>5;  (ddataliun  aitidoifll'- 
du),  V,  189;  (érosions  du),  V,    |22.  l -I 
(granulations du ),V,  122,  123;  ;mcliileilb  . 
V,  122:  (ulcérations   simples  du'.  N.  i'^i- 
132;iulcéres  syphihtiquesdu),V,  122.IJ> 


VACCIN,  V, 171. 

VACCINATION,  I,  171  ;  procédé  ojiérjluiro. 
V^  173. 

VACCINE,  1,  170;  (inoculation  de  lai,  I.  1T:'>- 

— constitutionnelle,  locale,  1,  178. 

VAGIN  (Adhérences  du  col  utérin  à  1j  |<Jiri>i 
postérieure  du),  V,  251  ;.  ;luMnorrhagic  Ju  , 
\,  21;  (inflammation  du),  V,  20  :  ^niaUlie^ 
du  I,  V,  20;  (thrombus  ou  tumeurs  >angimu*$ 
du),  V,  27.,»; 

VACINAL  (Toucher)  dans  les  déviations  uliri- 
nes,  V,  219. 

VAGINALE  (Blennon-hagie).  IV,  842;  (leucor- 
rhée), V,  41. 

VAGINITE  aiguë  simple,  V,  21. 

—  chronique  simple,  V,   22;  diphthérili'p'i-. 
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TB  granoleaM,V,  22;  diagnostic,  23; 
he,  23;  symptômes,  23;  traitement,  24. 
irienoe,  lY,  842. 

UI.IIX  LYMPHATIQUES  (Inflammation 
III,  416;  (maladies  des),  III,  416. 
LB8  DUGCBUl,  altérations  en  général, 
145;  (causes,  145;  diagnostic,  146; 
he,  146;  lésions  anatomiques,  146; 
tdmes,  145;  traitement,  146;)  indura- 
limple,  112;ossification,  III,  123, 131, 

iques,  IH,  136;  (insuffisance  des),  III, 
(causes,  136;  diagnostic,  142;  lésions 
iniques,! 41  ;  marche,  140;  symptômes, 
traitement,  143);  (régurgitation  à  tra- 
los),  UI,  136. 
ulo-ventriculaires  (Induration  des),  III, 

lie  (Induration  de  la),  III,  113  ;  (insuf- 

:e  delà),  III,  13i. 

gpide  (Induration  de  la),  III,  114  ;  (in- 

ancedela),  III,  135. 

K   du  charbon  (Asphyxie  par  la),  III, 

traitement,  387. 

RS,  I,  817  ;  noires,  I,  623. 

i  Termentation  alcoolique  (Asphyxie  par 

II,  380. 

;LLE,    1,    ir>9  ;    à    petites   vésicules 

ten-pox),  1, 170;  syphilitique,  I,  465;  à 

lies  globuleuses  (swine-pox),  I,  170. 

18  anévrysmales,  III,  285. 

.B,   I,  153;  causes,  154;  diagnostic, 

épidémie,  I,  155  ;  (fièvre  de  suppura- 
lans  la),  I,  157  ;  inoculation,  I,  167  ; 
is  anatomiques,  161  ;  marche,  160  ; 
Idmes,  155;  traitement,  163. 
lente,  1, 161;  congénitale,  1, 154;  cris- 
î,  I,  160;  discrète,  1, 161;  emphysé- 
ise,  I,  160;  épidémique,  1, 165;  hémor- 
jue,  I,  161;  irrégulière,  I,  159; 
,  péléchiale,  scorbutique,  1, 160;  régu- 

I,  155  ;  tuberculeuse,  verruqueuse, 
0. 

.OÎDE,  1,  168. 
.EUSE  (Fièvre),   I,  1 54  ;  (orchite),  I, 

EUX  (Anévrysme)  de  Taorte,  III,  30 i; 

ment,  307. 

iLEB  (substances)  (Empoisonnement 

îs),  \,  614. 

%NT  (Chancre),  I,  42i. 

àKTES  (Plaques),  U  452. 

ITIONS  syphilitiques  il'i   larynx,  II, 

traitement,  544. 

\  (Altérations  diverses  des),  III,  369  ; 
.  de  souffle  dans  les),  I,  491,  499;  (in- 
latioii  des),  III,  341  ;  (maladies  des), 
37. 
minales  dilatées  dans  l'ascite,  IV,  481. 

inrérieure  (Anévrysme  variqueux  de 


Taorte  ventrale  s'ouvrant  dans  la),  III,  305. 
VEINE  cave  supérieure  (Anévrysme  de  l'aorte 

s'ouvrant  dans  la),  III,  305. 
¥EINEU1  (système)  (Maladies  du),  III,  340. 
VELUS  (Cœurs),  III,  226. 
VÉNÉRIENNE  (Blennorrhagie),  IV,  796;  (uré- 

thrite),  IV,  793  ;  (vaginite).  IV,  842. 
VÉNÉRIENS  (Ulcères)  de  l'utérus,  V,  182. 
VENIN  des  animaux,  V,  582,  592. 
VENTEUSE  (Grossesse),  V,  186. 
VENTRICULES  cérébraux  (Hydropisie  des),  II, 

39;  du  cœur  (hypertrophie  des),  III,  182. 
VERHINEUSES  (afl'ections)  (Épidémie  d'),  IV, 

232;  (fièvre),  IV,  223. 
VERMINEUX  (Abcès),  IV,  222. 
VÉROLE,  I,  406. 

—  (Petite),  I,  154  ;  volante,  I,  168. 
VER  solitaire,  IV,  231. 

VERS  (Mal  de),  V,  579. 
VERS  INTESTINAUX,  IV,  218. 
VERTÉBRALE  (Carie),  I,  697. 
VERTIGES  épileptiques,  I,  802. 

—  nerveux,  II,  9;  causes,  15;  diagnostic, 
16;  symptômes,  12;  traitement,  17. 

VÉRUQUEUSE  (Variole),  I,  160. 

VÉSIGAL  (Ténesme),  IV,  716. 

VÉSICALE  (Hémorrhagie),  IV,  709;  simple 
spontanée,  710;  symptomatique,  711. 

VÉSICULE  BILIAIRE  (Abcès  de  la),  IV,  334  ; 
(accumulation  de  matières  fécales  occa- 
sionnant de  la  sérosité  dans  la),  IV,  370  ; 
(atrophie  de  la),  IV,  374;  (calculs  de  la), 
IV,  341;  (cancer  de  la),  IV,  371;  (distension 
de  la)  par  la  bile,  IV,  364  ;  (flslule  de  la), 
IV,  334,  338;  (hydropisie  de  la),  IV,  370. 

—  (Inflammation  de  la),  IV,  332;  causes,  332; 
diagnostic,  336;  lésions  anatomiques,  335; 
marche,  335;  symptômes,  333;  traitement, 
337;  chronique,  339. 

—  (Buplurc  de  la),  IV,  370. 

VÉSICULE  DU  FIEL.  Voy.  Vésk-uîe  biliaire. 
VÉSICULES  de  la  gale,  V,  424  ;  ovariques,  V, 
297. 

VÉSICULES  SÉMINALES  (Maladies  des),  IV, 

759. 
VÉS1GULEUSE8  (Afl'ections)  de  la  peau,  V, 

394;  (suette  miliaire),  I,  215;  (syphilide), 

1,  465. 
VÉSICULKUX  (Érysipèie),  V,  372. 
VESSIE  (Maladies  de  la;,  IV,  709. 

—  (Cancer  de  la),  IV,  728;  (rétention  d'urine 
dans  la),  IV,  730. 

—  (Catarrhe  de  la),  IV,  712;  (calhclérisme 
de  la),  IV,  752  ;  (distension  de  la)  dans  la 
métrite  puerpérale,  V,  121  ;  (hémorrhagie 
de  la),  IV,  709  ;  (inflammation  de  la),  IV, 
712;  (névralgie  de  la),  IV,  750;  (paralys'o 
delà),  ÏV,  744. 

VIBRATOIRE  (Chorée),  I,  793;  (frémisse- 
ment), III,  99. 
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VICES  (1a  conroniiation  du  cœur,  III,  214. 
IICIATION  (le  l'ail-  (Asphyxie  par),  III,  3«2. 
VIEILLARDS  (RrPiilcmeiit  (le  télé  lies),  1,781. 
VIPÈRE  commune  (Morsure  de  la),  V,  575. 
VIRLLE!«TE  (i:iélhritel,  IV,  793. 
VIRUS   des  animaux,   V,    592;  rabiquc,  V, 

592  ;  syphilitique,  I,  401. 
VISCÉRAL  (Rhumatisme),  I,  341. 
VISCÉRALE  (Hystérie),  I,  839. 
VISCÉRALGIES,  I,  ()4G,  052. 
VISCÈRES  (Syphilis  des),  I,  472. 
VITILIGO,  V,  542. 
VOIES  aériennes  (Hydalides  des),  II,<>19. 

—  biliaires  (AlTeclions  des),  IV,  331  ;  (inflam- 
mation des),  332. 

—  circuliiloin^s  (Maladies  des),  III,  85. 

—  di^estives  (Maladies  des),  III,   418;  (an- 
nexes des)  (Maladies  des),  IV,  247. 

—  génito-urinaires  (Maladies  des),  IV,  51  i. 

—  respiratoires  (Corps   étrangers   dans  les), 
III,  378;  (maladies  des).  II,  247. 

—  urinaires  (Maladies  des),  IV,  514. 

VOIX  (Altération    de  la),    II,  302;  dans  le 
pseudo-croup,  II,  388. 

—  broncho-pleurophonique,  III,  28  ;  croupale, 

II,  413;  (extinction  de),    II,   514;   (perte 
de  la),  II,  514  ;  (r«ilement  de  la),  II,  363. 

VOL  (MoMomanie  du),  I,  G05. 

VOLVULIS,  IV,  145. 

VOMIQUES,  II,  771. 

VOMISSEMENT  dans  le  cancer  do  l'estomac, 

III,  809. 

—  dans  le  choléra  épidémique,  I,  107  ;  spora- 
dique,  IV,  86. 

—  dans  l'indigestion,  III,  733;  dans  la  mé- 
ningite aiguti,  II,  42. 

—  bilieux  dans  la  gastrite  chronique,  111,788. 


VOMISSEMENTS  incoercibles,  IV,  46;  atan. 
47;  marche,  sympldmcs,  49;  ti-aiteiDeal,30, 

—  de  matière  fécale,  IV,  135. 

—  nerveux,  IV,  32  ;  (causes,  33  ;  diagnotlki 
39;  lésions  anatomiques,  38;  marche,  37; 
symptômes,  34;  traileoient,  43);  chro- 
nique, IV,  33,  40;  essentiel,  33;  des 
femmes  grosses,  IV,  32;  incoercible.  IV,  33; 
spasmodique,  IV,  33. 

—  noir  dans  la  fièvre  jaune,  I,  79  ;  Jani  Ja 
gastrite  ulcéreuse,  III,  809. 

VOMITO  ncgro,  I,  79. 

VOLVAIRE  (Diphlliérite),  V,  iO  ;(foUîculii«:. 
V,  8. 

VULVE  (Gangrène  de  la).  V,  11;  finnamnu- 
tion  de  la),  V,  2;  (maladies  île  la),  \,  I: 
(névralgie de'la),V,  15;  (prurit  de  laj,V,l8; 
(tumeurs  sanguines  ou  tlirorobus  de  l<i:,V ,  27. 

VIXVITE  folliculeuse,  V,  5  :  causes,  .'j:  dia- 
gnostic, 7  ;  marche,  6  ;  symptômes,  5  ; 
traitement,  7. 

—  gangreneuse, V,  1 1  ;  pscudo-membraueus^, 
V,  10. 

—  simple  aiguë,  V,  1  ;  causes,  2  ;  diagno«tij, 
3;  marche,  3;  symptOmcs,  2;  traitement, 
4  ;  chronique,  V,  4. 


YAWS,  V,  526. 


Z 


EIXC  (Colique  de),  V,  085  ;  (f  mpoisonuemcnl 

par  le)  et  ses  préparations,  V,  684. 
ZOKA  (Herpès),  V,  411. 
ZOSTER  (Herpès),  V,4 1 1 . 


FIN   DE  LA  TAULE  ALPHABÉTIQUE  ET  DU  TOME  CINQUIËME   ET  DERNIER. 


Paris.  —  ln»primt'rie  de  L.  Martinet,  rue  Mignon,  2. 
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